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Szpital Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. 
Z oddziału dr. Brudzińskiego. 


Z kazaistyki tyfasa brzaszneżo 
а dzieci. © Е 


Podał, Dr. Т. Mogilnicki. 
Lekarz—intern szpitala. 


Brak wodociągów, kanalizacyi i innych 
urządzeń hygienicznych, warunki ekonomi- 
czno-społeczne, w jakich są zmuszeni żyć 
mieszkańcy Łodzi, sprzyjają rozwojowi 
wszelkich chorób intekcyjnych, a wiec 
i tyfusu. Podczas gdy gdzieindziej w 
miarę uzdrowotnienia miast tyfus brzusz- 
ny spotyka się coraz rzadziej, u nas ist- 
nieje on endemicznie i nie wygasa ni- 
gdy. ^< Ag | 

Do szpitala Anny Maryi od dn. 1 
listopada 1905 r. do dn. 1 kwietnia 1906 
przyjęto 270 dzieci z tych 18 chorych 
na tyfus czyli około 59%, wszystkich cho- 
rych, odsetka — w porównaniu ze szpi- 
talami w innych miastach—znaczna, 

Pogląd lekarzy z pierwszej połowy 
XIX wieku jakoby dzieci na tyfus zapa- 
dały bardzo rzadko, został przez. cały 
szereg badaczy obalony. Według prac 
ostatnich tyfus zdarzać się może we 
wszystkich okresach wieku dżiecięcego, 
nie wyłączając nawet niemowląt, 'Tyfus 
u dzióci spotyka się nieco rzadziej, niż 
u dorosłych, szczególniej u dzieci do lat 
2-ch (Marfan) *)i przebiega w łagod- 
niejszej i mniej typowej postaci i może 
dlatego też rzadziej był rozpoznawany. 
Śmiertelność tyfusu u dzieci Filatow 
podaje па 3—10*/,, podczas gdy u doro- 
słych wynosi ona 1/—25%. Najłagod- 
niej przebiega tyfus u dzieci od 3—8 
lat; w ogromnej większosci przypadków 
w tym okresie wieku dziecięcego tyfus 
przebiega bez charakterystycznych obja- 
wów zarówno ogólnych, jak i miejsco- 
wych **) Tak zwany status typhosus 
występuje rzadko, ciepłota nie ma typo- 
wego przebiegu, nie dochodzi zazwyczaj 
do 40%, trwa dosyć krótko 1-2 tygod- 
nie, rokowanie jest dobre i powikłania 

zdarzają się nie często. Те postacie 


*) Marfan. Fievre typhoide. Traité de ma- 
ladies de l'enfance t. I. str. 317. 
. R) Rosenfeld. -Ueber den Abdominal- 
typhus in verschiedenen Altersperioden der Kin- 
бег. Jahrbuch für Kinderheilkunde B. 48. w? 
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szybko, 


Heubner nazywa Kinder-typhus, Typhus 


levis, Typhulus, 


Tyfus u starszych dzieci od 8—14 lat 
1 со do objawów klinicznych i zmian a- 
natomo patologicznych przypomina tyfus 
u dorosłych. Okres zwiastunów bywa 
dosyć długi, 3— 7 dni, ciepłota powoli 
wznosi się. Okres szczytowy bardzo wy- 
sokiej gorączki, koło 400, trwa 2 tygod- 
nie i dłużej, następnie przez dni kilka 


występują większe wahania ciepłoty i 
wreszcie gorączka ustępuje zupełnie, 
W tym też okresie spotykamy ciężki 


status typhosus, często z zupełną utratą 
przytomnosci i bredzeniem, powiększenie 
śledziony, roseola, typowy język. U star- 
szych dzieci, wprawdzie rzadziej niż udo- 
rosłych, występują jako powikłania: krwa- 
wienia kiszkowe, przedziurawienie kiszki 
z następczem zapaleniem otrzewnej. 


Według większości badaczy (Mar- 
fan, Gerhardt, Baginsky, Ro- 
sen feld), tyfus u niemowląt spotyka 
się rzadko i przebiega w postaci choroby 
bardzo ciężkiej, dającej 50%, zejść śmier- 
telnych. Zaczyna się zwykle nagle od 
wysokiej gorączki i drgawek, przebiega 
śledziona . bywa niemacalna, 
roseolae nie wyrażone, krzywa ciepłoty 
nie typowa, nie rzadko występuje głośny 
krzyk mózgowy (Cri hydrocephalique). 
Fischl *) przeciwnie uważa tyfus za 
chorobę spotykaną u niemowląt dosyć 
często, przebiegającą łagodnie z typową 
gorączką, powiększoną śledzioną i ro- 
seolą, 

W szpitalu Anny-Maryi wobec bra- 
ku oddziału dla riiemowląt tyfusu u nich 
nie obserwowaliśmy, a rozpoznanie am- 
bulatoryjne tyfusu nastręczać musiało 
zawsze pewne wątpliwości. Obserwacya 
więc opiera się wyłącznie na internowa- 
nych w szpitalu przypadkach, | 

„Wiek dzieci. Z 18-u obserwowany ch 


dzieci 5 było wieku od 4—8 lat, 8-u od 


8—13 lat. Z młodszych ujednego tylko 
przebieg był ciężki (5 letni chłopiec,) u 
starszych przeciwnie—na 6 przypadków 
tylko dwa lżejsze. Bardzo lekkiej posta- 
ci tyfusu nie mieliśmy. - aa 


. *) Fischl; Bauchtyphus. Handbuch für 
Kinderheilkunde herausgegeben von prof. P f au n- 
dler und prof. Schlossman. 1, Band 
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‚ IL Hälfte. S. 832. 1906. 
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Początek choroby w dwóch przypad- 
kach nagły, bez okresu zwiastunów: silny 
ból głowy, wysoka gorączka; w 4-ch przy- 
padkach okres zwiastunów trwał 1—8 
dni, w 7-iu 7—10 dni. Stolce w począt- 
kach choroby w 2-ch przypadkach za- 
parte, w pozostałych. wolne. Wymiotów 
nie notowano ani razu. 

Gorączka trwała od 17 do 48 dni, li- 


cząc od podawanego przez rodziców po- | 
Okresu (wstępnego) 


czątku choroby. 
wznoszenia się ciepłoty nie mieliśmy spo- 
sobności obserwować ani razu. Okres 
szczytowy (acne) typowej ciągłej (contin- 
na) gorączki zauważono w 6 przypad- 
kach wyłącznie u starszych dzieci, raz 
trwał on 7 dni (18 lat), 2 razy 11 dni 
‚ (7 i 10 lat) raz 12 dni (10 lat), raz 17 
dni (11 lat) i raz 20 dni (12 lat), Cie- 
płota niejednokrotnie przekraczała 409, 
w jednym przypadku dosięgła 412, pod 
pachą, 


| Przebieg szezytowej gorączki u młod- 
szych dzieci był bardziej nieprawidłowy 
z wahaniami znacznemi często w godzi- 


nach rannych ze spadkami do normy. | 


‘Okres spadku ciepłoty przebiegał z mniej 


lub więcej długotrwałemi wahaniami i. 


trwał przeważnie od 5—10 dni, w 8-ch 
przypadkach długo, bo 20—28 dni. Kry- 
tycznego spadku nie widzieliśmy ani 
"razu. = 

Tętno zbliżało się u starszych dzieci 
do typu dorosłych, było ро większej 
części stosnnkowo wolne 100—110 na mi- 
nutę, pomimo bardzo wysokiej ciepłoty, 
w 2-ch przypadkach przebiegających bar- 
. dzo ciężko krzywa tętna przekraczała 
krzywą ciepłoty i dochodziła do 160 i 
wyżej. 

U młodszych dzieci zauważono wo- 
góle przyśpieszenie znaczne tętna do 140 
i więcej. Ж 

W okresie gorączkowym arytmii nie 


obserwowano; podczas stanu bezgorącz- 


kowego wystąpiło w 2 przypadkach ty- 


powe przerywanie tętna, trwające dni 


kilka, | | 

W jednym przypadku spostrzegalis- 
my lekki szmer podmuchowy przy wierz- 
chołku w okresie szczytowym gorączki; 
szmer trwał 2 tygodnie; raz jeden. rów- 
nież szmer podmuchowy bardzo wybitny 
po ciężkim przebiegu tyfusu już w okre- 
sie wyzdrawiania, szmer. zwiększał się 
przy ruchach chorej — znikł po 4 ty- 
godniach. | Е 

"System nerwowy, U starszych dzieci 
silne bóle głowy, w cięższych przypad- 
(kach zupełna utrata przytomności, bre- 


-Mogilnicki, Z kazuistyki tyfusu brzusznego u dzieci. 


‚ jakość 


dzenie, zrywanie się z łóżka, oddawanie 


| pod siebie uryny i stolca, u młodszych ` 


rozdraźnienie, senność. | 

W dwóch przypadkach stwierdzono 
przemijającą głuchołę w okresie szezyto- 
wym gorączki. 

Powiększenie śledziony notowano w 10 
przypadkach, w jednym bolesność w o- 
kolicy śledziony. 

Różyczka (roseola) występowała w 8 
przypadkach, | 

Łuszczenie skóry. drobne w okresie ` 
wyzdrawiania po ciężkim przebiegu ty-. 
fusu—8 razy. | 

Obłożenie języka zauważono w 10 
przypadkach, w 4 nalot był brudno sza- 
ry, język popękany, suchy, brzegi języ- 
ka wilgotne, czerwone, w tych też przypad- 
kach ciągnący się śluz pokrywał dziąsła 
i zęby. 

Umiarkowane wzdęcie brzucha zau- 
ważono 4 razy, przelewanie w okolicy 
ślepej kiszki 8 razy. 

Stolce wolne, grochówkowate, spoty- 
kano w 10 przypadkach, najczęściej jed- 
nak nie przez cały czas trwania tyfusu. 
W 3 przypadkach w 8—4 tygodniu cho- 
roby spostrzegano bardzo twarde stolce, 
tak twarde, że przez skórę brzucha wy- 
macywano je w postaci dużych guzów. 

+ tolce te. zabarwienia prawie białego, 
zlekka  cuchnące, przypominały kamie- 
„hie kiszkowe i z trudnością dawały się 
rozdzielać. Chory oddawał stolec z tru- 
dem, najczęściej po lawatywie z oliwy, 
kilka razy po oddaniu stolca zauważono 
pęknięcie w okolicy odbytnicy. 

Henzy *) przypuszcza. że zależy 
to od stosowania wyłącznie diety mlecz- 
nej w tyfusie, Obserwacya nasza po-. 
rwierdza przypuszczanie Henz yego, 
ponieważ zupełne lub częściowe wyłącze- 
nie u tych chorych mleka poprawiało 
stọlca i usuwało inne objawy, 
(ból brzucha; nasilenia gorączkowe) bez 
uciekania się do grodków aptecznych. 

` Krwawienia skos e i objawów 
przedziurawienia kiszek nie notowano ani 
razu. . | a 

Suchy nieżyt oskrzeli występował w 6 
przypadkach, krótkotrwały  białkomocz 
w 8-ch, u jednego chorego w okresie. 
ciągłej gorączki przez dni kilka znajdo- 
wano składniki nerkowe i ziarniste wa- 
leczki, | 


*) Henzy. Fecal impaction in typhoid fever. 
The americ. Journal of the medic. sciences Jul. 
1902. Ref. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde B, 59. 


 Mogilnicki, Z kazuistyki tyfusu brzusznego u dzieci. 


Diazżoreakcya występowaly prawie za- 
wsze z większem lub w mniejszem na- 
tężeniem. | | 

Zapalenie środkowego ucha notowano 
raz jeden, | 

Do bardzo przykrych i uporczywych 
powikłań należą ropnie, które zdarzały się 
w naszych przypadkach u3 chorych. Raz 
głębokie ropnie, goleni i przedramienia, raz 
bardziej powierzchowne, brzucha i nogii 
"raz na twarzy i czole. Ropnie te goiły się 

bardzo powoli, | 

Zejście we wszystkich 13-u przypad- 
kach obserwowanych w szpitalu było 
pomyślne.. | 

Dla lepszego uwydatnienia niektó- 
rych szczegółów przebiegu tyfusu u dzie- 
ci przytoczę kilka historyk chorób w skró- 
coniu: | 

I. Gertruda T., lat 11, (krzywa ciepłoty 
Nr 1), przyjęta d. 14/XI 05, Od 7-iu dni 
bóle głowy biegunka, od wczoraj leży 
w łóżku. (W tym samym domu panuje. 
podobno tyfus). T. 40,4; tętno 120, apa- 
tyczna, przytomna, śledziona nie macal- 
na; roseoła nie widoczna, język obłożo- 
ny, suchy, brzegi wilgotne, czerwone. 

15/XI (9-ty dzień choroby) T° г. 40°, 
P. 122 w nocy spała niespokojnie, maja- 


czyła; przytotmna, skarzy się na silne 
bóle głowy; · w okolicy ślepej kiszki 
przelewania. | 


* 17/XI Zupełnie nieprzytomna, 'ury- 
nę i stolec oddaje pod siebie; ciężki sta- 
tustyphosus; Tętno 118, język suchy, 
KR typowy nalot na zębach i dziąs- 
ach. 


№ 1. 


RUMEM ЛИ! 
gi ` 


JAM M 
ТЕЕП 
LCL les) 


ТРТ 
B £ Жа LLELE] 3 


Шап 
GHESERRHS 

=s 
ЕЕ] 
MANTENUAK 
иникишш 
ESES 
as 
а 


II. Józef P., 10 lat, (krzywa ciepłoty 
Nr. 2}. Przywieziony d. 20/ХІ 05. Cho- 
ry od 9 dni, od 2 dni wysoka gorączka. 
T 40,6. Tętno 182 słabe; apatyczny, na 
pół przytomny. Brzuch wzdęty, śledzio- 
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20/XI. Stale nieprzytomna, na skó- 
rze brzucha kilka znikających przy ucis- 
ku różowych plamek (roseola), sle- 


dziona nie macalna; w urynie białka 
niema, diazoręakcya, tętno 130, dosyć 
słabe. 

23/XI (17 dzień choroby). Przytom- 


niejsza nieco, roseola utrzymuje się, śle- 
dziona nie macalna. W płucach liczne 
suche rzężenia. Tętno 120, silniejsze. 

25/XI. 
pszy. Tętno 124. 

1,/XII. Język oczyścił się prawie 
zupełnie, roseola znikła. 

4/XII. Ograniczone zaczerwienienie 
z prawej strony w okolicy stawu biodro- 
wego. Rozdraźniona, ` 

8/XII (32 dzień choroby). Stan o- 
gólny znacznie lepszy; zwiększone łak- 
nienie. Т. 37,0. Tętno 94. 

- , 9/XII Т. wczoraj wieczorem podnio- 
sła się do 40,5, dzisiaj spadła do 38,2. 
Skóra na tułowiu łuszczy się. Tony ser- 
ca czyste. Tętno 100. 


Przytomna, stan ogólny le- 


. 


13/XII. T° normalna od 2 dni, tęt- 
no 90. I 
22/XII. Szmer podmuchowy nad 


wierzchołkiem serca, zwiększający się przy 
ruchach; granice serca normalne. 

ЭХ, Tętno w pozycyi leżącej 90,, 
po ruchach 144, szmer słyszalny prawie 
wyłącznie po wysiłku. | 

Chora w 2 miesiace ро wypisaniu 
się była w szpitału. Szmeru wtedy nie 
stwierdzono. 


Gertruda T. lat 11. 
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na nie macalna. W moczu ślady białka, 
nieliczne wałeczki i ciałka ropne.. 
21/XI. Stan ogólny bardzo ciężki 
(status typhosus). Zupelnie nieprzytom- 
ny, zrywa się. Tętno słabe 144. 
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Mogilnicki. Z kazuistyki tyfusu brzusznego ü dzieci. 


22/XI (12 dzień choroby). T° WCZO- | ` 


raj wieczorem 41,2.. Tętno słabe 140; na 
skórze brzucha pojedyńcze różowe plam- 
ki (roseola), brzuch wzdęty, śledziona 
nie macalna, Brudne naloty na zębach, 
język suchy. 

24/XI. T° 40,2. Tętno 150 słabe. 
Stan bardzo ciężki, niespokojny, zrywa 
się, głośno krzyczy. Śledziona wyczu- 
wa się. Stolce wolne grochówkowate. 

28/1. T° w 40,7 r. 39,6. Tętno bar- 
dzo słabe 170, nieprzytomny, jak poprzed- 
nio, urynę i stolec oddaje pod siebie, 
Język suchy. | 

30/ХІ (20 dzień choroby), T° 88,4. 
Tętno 140. W płucach nieliczne rzęże- 
nia, | 

2/X1I. Przyt 
Tętno 140. 
с 4/ХП. Tętno 124 mocniejsze. 
ogólny lepszy. Z prawej 
stawu biodrowego odleżyna, z lewej za- 
czerwienienie. Sledziona macalna. | 


Stan 


omniejszy nieco. T. 89.2. 


strony koło : 


"ramieniu i goleni. 


5/XII. Z prawego ucha wyciek ro- 
pny. W urynie białka niema, | 
8/XII. (28 dzień choroby). Tętno ' 
112, dosyć mocne, Na skórze brzucha 
2 małe wrzodzianki, łuszczenie skóry na 
tułowiu, i 
12/XII. St. afebrilis. Tętno 96. Sie- 
dzi sam, śmieje się, apetyt bardzo duży. 
22/XII. Ropień na prawym przed-. 
Uryna mętna, w ury- 
nie białko 29/,, pod mikroskopem bardzo 
liczne ciałka ropne, elementów nerko- 
wych niema. б 
24/XII. W urynie białko 190, 2 
ropni wydziela się dużo ropy. 
= 80/XII. Na ręce: ropień goi się, z 
ropnia nogi wydziela się ropa. 
181. Rana na nodze prawie żgo- 
Jona, KE" ИС 
= Ро wypisaniu przychodził przez '2 
tygodnie na opatrunki. RE. 


obu 


N 2. Józef P. lat 10. 


S 


III. Franciszek О. 10 lat przyniesiony 
dn. 11/XI. Chory od 5 dni, pokładał się. 
Chory apatyczny, przytomny. Tętno 120' 
T. 389,2, Język obłożony, wilgotny. 

| ledziona nie macalna, w okolicy 
śledziony bolesność, W moczu białka 
niema. | .. : Ж 

18/Х1. Tętno 90. T° 88,7. W ptu- 
cach rzężeń nie słychać. Język obłożo- 
ny, brzegi czerwone, bolesność z lewej 
strony pod łukiem żebrowym. Przytom- 
ny, senny, apatyezny. W moczu dzia- 
zoreakcya. | í 

23/XI. (18 dzień choroby) śledziona 
macalna, miękka. Rozeoli nie widać. Stol- 
ce normalne, P. 102. Т. 39,2. 

30/XI. Stolec jasny, dosyć twardy, 
raz dziennie. Sledziona wyczuwa się. 
P. 100. | | | 


manum 


= 


© 8/ХП. Stolec b, twardy, Przy od- 
dawaniu stolea pęknięcie w okolicy od- 
bytnicy z krwawieniem. "= ü 
- 18/XII. (88 dzień choroby). Stolca 
od 2 dni nie było, W okolicy S. Ro- 
1 ślepej kiszki wyczuwają 
się duże ruchome twatde guzy. ` | 
15/XII. T. w. 39,4. Stolee po lawa- 
tywie b. obtite, twarde, białe; pęknięcia 
koło odbytnicy. Brzuch mniej wzdęty, 
guzy nie wyczuwają się, "JE 
18/XII. Od 2 dni stolca nie było. 
Bóle w okolicy pachwinowej lewej; po 
lawatywie obfity twardy stolec. 
26/XII. Stolce twarde. | 


6/I, Wypisany zdrów, 


Puterman. Kilka uwag o kręt. blad.-spiroch. pallida. 


№ 8. 


GE FAMA 
ROM L АГ; К 2!/. 


NE 


A 
2 

Li 

| 

юе 
NiE 
CL 
шю 
ит 
EI 


ГА 
HU 
"š 
m 
ш 
ү 
m 
a 
s= 


ККЕ 


э 
Li 
279 


Leczenie 'zasadzało się głównie na 
stosowaniu letnich (28 — 299) kąpieli z 
chłodniejszemi (24%) oblewaniami. Czę- 
stość kąpieli uzależniano od wysokości 
ciepłoty. Kąpiele znoszone były wogóle 
dobrze. Temperatura spadała po kąpieli 
od 0,5—1,2 stopnia. | 


Po жа tem stosowano w razie potrze- 
by środki podniecające i, rzadko, odkaża- 
jące. ` | 

Wnioski, jakie można wyprowadzić 
z obserwowanych przez nas przypadków, 
są następujące: IE 

1. Tyfus u dzieci daje pomyślniej- 
sze rokowanie niż, u dorosłych, pomimo 
` niejednokrotnie ciężkiego przebiegu. 

2. Krzywa ciepłoty rzadko bywa 
typową; okres chwiania się (st, amphibo- 
licum) często trwa bardzo długo, czasem 
już po spadku do normy zdarzają się 
podniesienia ciepłoty bez jakichkolwiek 
widocznych przyczyn. 

8. Powikłania w postaci nieżytu o- 
skrzeli, ropni у. rozmaitych częściach 
ciała, spotykają się stosunkowo często, 
natomiast krwotoki kiszkowe i przedziu- 
rawienie kiszek u dzieci należy do wy- 
padków rzadkich. 

4. W okresie zdrowienia wskutek 
osłabienia mięśnia sercowego występuje 
często wzmożona pobudliwość serca i nie- 
‚ równomierność tętna. PIE 

5. Stosowanie wyłącznie mlecznej 
dyety może niekiedy wywołać zaparcie 

stolca, a nawet kamienie kałowe. 
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Kilka aWaš о krętka bladym- 
spirochaete pallida. | 
Podał Dr. Jakób Puterman (Sosnowice). *). 


Stosownie do morfologicznych wła- 
sności wyróżniamy trzy rodziny drobno- 
ustrojów: | | 
1) Ziarenkowate —coccaceae. 

'2) Prątkowate—bacillaceae. 

8) Krętkowate—spirillaceae. , 
Rodzina krętkowatych, zależnie od' 
ilości zakrętów u poszczególnych egzem- 
plarzy, rozpada się na trzy grupy: 

1) Vibrio—krótka, zgięta w postaci 
przecinka pałeczka, często o jednej koń- 
cowej rzęsce. | | 

2) Spirillum-dłuższa, spiralnie zwi- 
nięta pałeczka, często o końcowym pęcz- 
ku rzęsek; wreszcie | 

3) Spirochaete-długa grajcarkowata 
nitka o błonce falującej, otaczającej nić 
osiową w postaci falbanki. Ruchy spi- 
rochetów odbywają się za pomocą tej falują- 
cej błonki, czem się różnią od spiril- 
lów, które poruszają się za pomocą rzę- 
sek, aczkolwiek w ostatnich czasach spo- 
strzegał Zettnow rzęski u krętków: 
tyfusu powrotnegó, oraz u krętków ku- 
rzych, Schaudinn zaśu krętka bladego, 
Dotychczas sporną jest kwestya, do 
jakich drobnoustrojów zaliczyć należy 
spirochety. Z powodu braku jąder w cie- 
le spirochetów uważano je ' dotychczas 
za bakterye (Fhrenberg-Thesing) Ze 
względu jednakże na to, że spirochety 
*) Rzecz czytana na posiedzeniu Częstochow-- 
skiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 21 kwie- 
tnia 1906 r, 
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posiadają wiele wspólnych cech biologicz- 
nych z wiciowcami (flagellata), a właści- 
wie ze świdrowcami (trypanosoma) w pe- 


упут ich okresie rozwojowym (podział | 


' wzdłuż osi; własności barwikowe w sto- 
-sunku do barwika Giemzy; chorobotwór- 
„.czość pewnego gatunku świdrowca, wy- 
-wołującego u koni chorobę do przymio- 
: tu ludzkiego podobną t. z. dourine; zna- 
czniejsza ilość i żywsze ruchy pasorzytów 
"nocną porą (Her xheimer) Schaudinn 
'zalicza spirochety do pierwotniaków-pro- 
'tozoa, Villemin zaś wyodrębnia krętka 
bladego z pośród innych spirochetów 
z powodu pewnych cech, pasorzytowi te- 
mu tylko właściwych i proponuje dlań 
osobną nazwę Spironema. 


Dotychczas z pośród  spirochetów 
znane nam są nieliczne tylko ich zastę- 
py, odgrywające pewną rolę w patologii, 
„1 tak; 

| Spirochaete Obermeteri, powodujący ty- 
fus powrotny; krętek ten, zaszczepiony 
małpom, wywołuje u nich w trzy i pół 
dnia po zaszczepieniu napad febryczny 
bez nawrotów; stan chorobowy pogarsza 
się po wyłuszczeniu śledziony. Spirochae- 
te dentium spotyka się nieraz w ropniach 
miazgi zębowej w czystej prawie hodo- 
wli i może powodować przerzuty w róż- 
nych narządach. Spirochaete gallinacea et 
anserina, powodujące pewną epizootyę- 
spiryllozę kur i gęsi (Sacharoff) 
Z odkryciem  krętka bladego przez 
Schaudinnai Hoffmanna przy- 
bywa nam jeszcze jeden gatunek spiro- 
chetów, o czem poniżej. Prócz tych zna- 
ne nam są spiròchaele plicatilis (krętek fal- 
dzisty), spirochaete refringens (załamujący 
światło), spotykane jako twory saprofi- 
tyczne w różnych tkankach i produktach 
chorobowych. Czy tyfus wysypkowy po- 
wodowany bywa przez pewien gatune 
krętków, pozostaje dotychczas kwestyą 
otwartą, Lewaszów  spostrzegał u 
pewnego gatunku microeocus exanthe- 
matieus spiralne wypustki (Fortsitze), któ- 
re barwią się na wzór rzęsek i nazywa 
drobnoustrój ten spirochaete exanthema- 
tica. ` 

Biologiczne własności spirochetów 
mało nam są znane, dotychczas nie u- 
dało się wyhodować ich na sztucznem 
podłożu. | 

Stwierdzono tylko niejaki związek 
pomiędzy pewnemi spirochetami (jamy 
ustnej) a tworami pałeczkowatymi, Czy 
spirochety nie przedstawiają pewnej fazy 
~ rözwojowej (starszej) powstałej, być mo- 


"że, z tworów pałeczkowatych, jak to 
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Bonho ff stwierdził dla spirilli hachai- 
zae, orzec stanowczo trudno. 

Już przed odkryciem krętka blade- 
go Miecznikow i Roux, szczepiąc 
jad przymiotowy pewnemu gatunkowi 
małp, mogli do pewnego stopnia stwier- 
dzić cały szereg biologicznych własności 
tego jadu. Nie mogli jednakże drobno- 
widzowo wskazać na twory, które by by- 


„ły stanowczymi winowajcami przymiotu; 


przypuszczali oni, że są to krętki nieru- 
chome, nieco mniejsze niż 0bermeie- 
rowskie. 2 
W r. 1902 Bordet i Gengout 
spostrzegali krętki blade w. pierwotnem 
stwardnieniu i grudce śluzowej, lecz gdy 
późniejsze badania zawiodły ich, nie szu- 
kali dalej tych tworów. | | 
Pierwsza ргаса o krętku bladym o- 
głoszona została w kwietniu 1905 roku 
przez Schaudinna i Hoffmana. 
Również jak wszystkie inne spiro- 
chety, nie udało się dotychczas otrzy- 
mać i krętka bladego w czystej hodowli 
na sztucznie przyrządzonych pożywkach, 
co niemałą stanowi przeszkodę do stano- 
wczego orzeczenia o znaczeniu jego etyo- 
logicznem w sprawie przymiotowej. ` 
Krętek blady wykryty został w róż- 
norodnych produktach przymiotowych. 
W przypadkach  przymiotu nabytego 
stwierdzono krętki blade w pierwotnych 
wrzodąch nietylko pochodzenia płciowe- 
go, lecz i pozapłciowego, w kłykcinach 
płaskich, w lepieżach błon śluzowych, 
w gruczołąch chłonnych, w trądziku sy- 
filitycznym uwłosionej części głowy (acne 
syphiliticum capillitii)) w łuszczycy dło- 
niowej, i różnych innych różyezkowatych 
i grudkowatych tworach o nieuszkodzo- 
nym naskórku. W przypadkach odzie- 
dziczonego przymiotu wykryto krętki w 
różnych narządach: w płucach, wątrobie, 
śledzionie, szpiku kostnym, gruczołach 
krezkowych, w nerkach, nadnerczach, 
w zawartości bąbli (pemphigus). Stwier- 
dzono je również w płynie pęcherzy, 
powstałych od pryszczydeł, przystawio- 
nych do miejsc, na których były wykwi- 
ty syfilityczne, dalej spotykano je we 
krwi, zwłaszcza świeżo zarażonych oso- 
bników. *) 

*) Ze krwi syfilityków bardzo rzadko udaje 
się otrzymać krętki blade i można je otrzymać 
tylko ze krwi scentryfugowanej. Fakt ten zga- 
dza się ze spostrzeżeniami klinicznemi; syfilis bo- 
wiem za pośrednictwem krwi bardzo rzadko uda- 
je się przeszczepić, zaś ostatni wynik otrzymuje 
się po zaszczepieniu większej ilości krwi. 

Z doświadczeń Hoffmanna wynika, że za- 
razek syfilityczny może krążyć we krwi pół roku 
od początku zachorowania, zwłaszczą w przypad- 
kach nieleczonego syfilisu, | 
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Dalej stwierdzono, że krętki blade 


występują we wszystkich przypadkach 
z objawami wczesnych postaci przymio- 
tu, nawet po dość długiem trwaniu spra- 
wy chorobowej, nieraz po 5—7 latach, 
natomiast w trzeciorzędnej postaci przy- 
miotu, nawet po upływie dość stosunko- 
wo krótkiego czasu (1—2 lat) od zaraże- 
nia się, krętków tych nie udało się wy- 
kryć, *) Według Schaudinna w 
tym okresie syfilisu krętek prawdopo- 
dobnie ulega pewnym zmianom rozwojo- 
wym, znajduje się mianowicie w stanie 
zwyrodnienia, w stanie ziarenkowatym- 
nieruchomym. | 

Co do: ilości krętków, to takowa by- 
wa różną, Najczęściej spostrzegać się 
dają w bardzo skąpej ilości, w pojedyń- 
czych zaledwie egzemplarzach, i to nie 
zawsze we wszystkich preparatach, cza- 
sami zaś spotykają się większe skupie- 
nia, jakby ogniska całe w postaci splo- 
tów. Znaczne ich ilości spotykają się 
w narządach miąższowych, zwłaszcza 
w wątrobie dzieci, zrodzonych z matek 
syfilityczek, co objaśnia się właściwym 
dla zarodków obiegiem krwi, za pośred- 
nietwem której zarazki przenoszą się z 
ustroju matki do dziecka. Dotychczas 
nie stwierdzono stosunku ilości pasorzy- 
tów do natężenia, czasu trwania sprawy 
chorobowej, oraz stosunku ich do swoi- 
stej kuracyi, aczkolwiek według W e ch- 
selmanna і Loewenthala pod 
wpływem leczenia rtęcią krętki jakoby 
rozpadły się, zmalały (8—4 mier.) i posia- 
dały tylko od 2—4 skrętów. 

Za wyjątkiem nielicznych stosunko- 
"wo autorów, którzy spostrzegali twory 
pod względem morfologicznym bardzo 
do krętków bladych zbliżone i w pro- 
duktach niesyfilitycznych, większość ba- 
daczy potwierdza jednogłośnie stały ich 


brak w tkankach i produktach, pocho- 


dzących od osobników niesyfilitycznych. 

Ten stały ich brak w tworach niesy- 
filitycznych w przeciwieństwie do czę- 
stej ich obecności w produktach syfili- 
tycznych, stanowi dotychczas głównie o 
ich znaczeniu etyologicznem, Na zasa- 
dzie wykrycia ich lub braku— pewni spo- 
strzegacze mogli rozpoznać i przepowie- 
dzieć przebieg spraw chorobowych w 
przypadkach wątpliwych, o mało chara- 
kterystycznych dla przymiotu objawach 
` klinicznych. AE 


*) W ostatnich czasach udało się Neisse 
rowi wywołać u małp stwardnienia pierwotne 
za pomocą szczepień tworów trzeciorzędnego przy- 
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Za ieh etyologicznem znaczeniem, 
zdaniem pewnych autorów, przemawia 
również dodatni wynik szczepień różnych 
tkanek i tworów syfilitycznych (grudek, 
krwi) małpom, u których w powstałych 
skutkiem tych. szczepień charakterysty- 
cznych produktach stwierdzone zostały 
krętki blade. 

Typowe krętki blade Schaudin- 
na i Hoffmanna przedstawiają się 
w postąci dłuższych lub krótszych cien- 
kich niteczek o 8—14 ‘regularnych spa- 
dzistych grajcarkowatych skrętach i о 


bardzo delikatnych ogonkowatych za- 


kończeniach. Spotykają się pojedyńcze 
karłowate egzemplarze o 4—6 skrętach, 
jak również postacie olbrzymie o 20—26 
skrętach. Zdarza się nieraz, że podczas 
utrwalania preparatu krętek, przymoco- 
wując się do szkiełka końcami swymi w 
chwili stężenia, wyprostowuje się nieco 
pośrodku, zachowując bliżej końców kil- 
ka zaledwie (2—4) coraz mniej spadzis- 
tych skrętów. Długość krętka waha się 
pomiędzy 4—14micr.,szerokość 1/, —!),mier. 
długość pojedyńczego skrętu */,—1'/;mter. 
Rozpatrywane w kropli wiszącej (w za- 
wiesinie fizyologicznego rozczynu soli 
kuchennej), krętki blade okazują pewne 
ruchy postępowe, wsteczne, rotacyjne i 
faliste, Błyskawicznym ruchem swym 
krętek blady wielce nieraz przypomina 
ruchy krętka Obermeiera. W glice-' 
rynie ruchy szybko ustają 1 krętek traci 
grajcarkowatą swą postać. Krętki blade 
grupują się rozmaicie, raz leżą odosobnio- 
ne, to po dwa, jakby posklejane, obej- 
mująe się wężykowato, to wreszcie ukła- 
dają się w kłębki, w postaci warkoczy, 
rozetek. (rrajcarkowate skręty pasorzyta 
lepiej się uwydatniają, jeżeli krętek do- 
stał się pomiędzy czerwony krążek krwi, 
a szkiełko pokrywkowe. Przemawia to 
za znaczną elastycznością i pewną od- 
pornością grajcarkowato zwiniętej nitki, 
czemu przypisać należy zachowanie przez 
krętka stałej swej wężownicowatej posta- 
ci nietylko podczas ruchu, lecz i w sta- 
nie spokoju na preparatach utrwalonych, 
gdy inne krętki, zachowujące postać graj- 
carkowatą podczas ruchu tylko, układa- 
jąc się różnie w preparatach utrwalonych, 
przedstawiają się w stanie spokoju róż- 
nie, najczęściej w postaci prostej lub ma- 
ło falistej nitki. 

Krętki blade adznaczają się niezna- 
czną łamliwością światła, słabo się bar- 
wią barwnikami anilinowymi, stąd ich 
„pallidus“. Sposobem Giemzy. 
barwione przyjmują delikatny różowy 
ton barwikowy, gdy inne krętki pod 
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wpływem tego barwika zabarwiają się 
na kolor niebieski lub fioletowy. 

To zabarwienie uwydatnia się lepiej 
przy krzyżowaniu się krętka z czerwo- 
nym krążkiem krwi, Co się tyczy formy. 
ciała, to Schaudinn przypuszcza, że 
ciało krętka bladego jest walcowate, nie 
płaskie, jak u innych spirochetów, u tak 
zwanych przez Schaudinn'a pseudo- 
pallidae. 
wych, to falująca błonka, która u innych 
krętków bardzo wyraźnie występuje w 
postaci falbanki naokoło nici osiowej, u 
krętka bladego albo wcale, albo bardzo 
nieznacznie się uwydatnia. Według 
Schaudinna ta błonka lepiej się u- 
wydatnia na żywych egzemplarzach. 

Krętęk blady posiada końcowe rzęs- 
ki, jakich u innych krętków spostrzegać 
się nie daje. 

Nieraz spotykają się krętki blade z 
dwiema rzęskami na jednym końcu; zwy- 
kle spostrzega się to u egzemplarzy 
grubszych, krótszych. Należy przypuś- 
cić, że zjawisko to oznacza pewien okres 
rozmnażania się pasorzytów, które, jak u 
świdrowców, następuje przez podział 
wzdłuż osi (Lingesteilung), co zwykle 
jest poprzedzane przez rozdwojenie rzę- 
sek. ` | 

O więcej subtelnej budowie kretka, 
o zawartości jąder, o różnych okresach 
rozwoju jego, dotychczas nie mamy żad- 
nych dokładnych wiadomości, Herx hei- 
mer, barwiąc krętki gencyaną fioletową, 
spostrzegał wprawdzie okrągłe i owalne 
twory 1/,-—1 mier., umieszczone wewnątrz 
ciała krętka, przy końcu, lub obok i są- 
dził, że wewnętrzne twory są jądrami; rów- 
nież Michaelis jakoby widział przez 
uliramikroskop jądra w ciele krętka; 
dalej Herxheimer mógł stwierdzić 
podwójne kontury ciała’ krętka, lecz 
wszystkie te dane nie zostały dotychczas 
potwierdzone przez innych badaczy, 

Pewni badacze (Klingmiiller, 
Baermann, Siebert, Mieczni- 
kow) stwierdziwszy, że krętek blady nie 
przechodzi przez filtr gliniany, przypu- 
szczają, jakoby nieprzenikliwość ta była 
jedną z cech swoistych dla krętków bla- 
dych. 

‚Со віє tyczy zachowania się krętków 
bladych względem tworów histologicz- 
nych, to dotychczas: również nie określone- 
go powiedzieć się nie da.. Według pew- 
nych autorów spotykają się krętki blade 
wewnątrz większych  protoplazmatycz- 
nych komórek (Löwenthal, Ban- 
di, Simonelli), najczęściej zaś na- 
potykają się po za obrębem elementów 


Co zaś do narządów rucho- 
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komórkowych (Extracallulir-Liepschiitz), 
Niektórzy (Bernhardt) spostrzegali 
ześrodkowanie się ich dookoła i w są- 
siedztwie naczyń krwionośnych, oraż w 
samem świetle naczyń wśród czerwonych 
krążków krwi, co przemawiałoby za mo- 
żliwością przenikania krętków przez ścian- 
ki naczyń krwionośnych do tkanek ota- 
czających. Inni wreszcie spostrzegali 
większe ich 'skupienia w naczyniach i 
w szczelinach limfatycznych, Pomijam 
tutaj fantastyczne, oczywiście, zachwyty 
pewnych entuzyastów, którzy jakoby wi- 
dzieli krętka bladego ciągnionego za o- 
gonek przez częrwony krążek krwi 
(Ploeger). Stwierdzono natomiast pe- 
wien stały stosunek krętków do czerwonych 
krążków krwi, spostrżegano mianowicie, 
że one chętnie się grupują. w blizkości 
erytrocytów, przylegając do nich, okrą- 
żając je, lub przebiegając nad nimi. 
W płucach spotykają się one przeważnie w 
pęcherzykach płucnych, w kapilarach 
płucnych i w tkance około—oskrzelowej 
(przy białej pneumonii odziedziczonego 
przymiotu). WŁ 

Tyle na razie danych co do pew- 
nych własności krętków bladych, oraz. 
stosunku ich do tkanek histologicznych. 
Pozostaje jeszcze kilka słów powie- 
dzieć o sposobach otrzymywania mate- 
ryału do badania, oraz przyrządzania pre- 
paratów drobnowidzowych. | 
Materyal do badania otrzymuje sie 
z rozmaitych tkanek i produktów syfili- 
tycznych rozmaicie: | 

Z wrzodów 1 wykwitów, ро staran- 
nej ich dezynfekcyi i spłukaniu fizyolo- 
gicznym rozczynem soli kuchennej, ze- 
skrobuje się wierzchnią warstwę ostrą ły- 
żeczką, tamponując uciskiem wydobywa- 
jącą się krew; zeskrobinę z głębszych 
warstw, papkę tkankową, albo wyciśnięty 
lub wydobywający się płyn surowiczo- 
krwawy z grudek lub różyczek, cieniutko 
rozsmarowuje się na szkiełku pokrywko- 
wem, suszy się na powietrzu i utrwala 
się najlepiej w absolutnym alkoholu w 
ciągu 10—20 minut, albo przez trzykrot- 
ne przeprowadzenie preparatu przez pło-. 
mień lampki, Schaudinn radzi przed 
utrwaleniem działać przez chwilkę na 
preparat parami osmu; skręty i ogonko- 
wate zakończenia krętka lepiej się wte- 
dy uwydatniają. Z tworów o naskórku 
nienaruszonym można brać materyał z 
niezbyt głębokich warstw, natomiast głę-- 
bie] sięgać należy w rozpadłych, owrzo- 
działych produktach, gdyż па wierz- 
chnich warstwach gnieżdżą się zazwyczaj 
inne drobnoustroje: bakterye oraz inne 
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gatunki spirochetów (spiroch. refringens), 
które, bujając, wciskają jakoby krętki 
blade wgłąb tkanek. Unikać należy sil- 
niejszego krwawienia, krętki. bowiem, 
znajdujące się w osoczu, łatwo mogą być 
wypłukane krwią z tkanek. Można rów- 
nież wycinać wrzody sklerotyczne, grud- 
ki, rozcinać je prostopadle do ich po- 
wierzchni i brać do badania osocze z po- 
wierzchai przekroju lub z podstawy g gru- 
dek. 


Z gruczołów chłonnych wydobywać 
należy płyn do badania za pomocą punk- 
cyi niezbyt głębokiej, a bliżej obwodu, 
gdyż z naczyń chłonnych, rozgałęzia- 
jących się w torebce, dostaje się większa 
ilość zarazków do obwodowych przestrze- 
ni limfatycznych, tymczasem płyn z głę- 
bi gruczołu, obfitujący w komórkowe e- 
lementy, bardzo mało lub wcale zaraz- 
ków nie zawiera. 

Dla badania krwi wyciąga się szpry- 
cą z jednej z żył łokciowych około 10 

m.*; dodaje się 200 cm.? wody destylo- 
wanej i wyjałowionej, 
z 10-krotną ilością 1/,0/, kwasu octowe- 
go, centryfuguje się 15 minut i osad 
z różnych warstw rozsmarowuje się na 
szkiełku, wysusza się przy 37° i utrwala 
się w równych ilościach wyskoku i eteru. 
Cienko roztarte na szkiełku preparaty naj- 
lepiej barwić sposobem Giemzy*) w ciągu 
godziny, dodając do barwnika alkalia. Kręt- 
ki zabarwiają się na czerwono, jądra zaś 
leukocytów na intensywnie ciemno-czer- 
wony kolor, jeżeli zaś zabarwiły się na 
niebiesko, to barwienie należy uważać za 
nieudatne, 


Sposobem G rama barwione krętki 
odbarwiają się. 
Barwią się krętki również, choć sła- 
bo, następującymi barwnikami anilinowy- 
mi: stężonym (107/,) spirytuso wo-karbolo- 


lub miesza się 


`. *) Płyn Giemzy (lepiej świeżo przyrządzony: 
- Azur H—EKosin 3,0. 
Azur II 0, 8. 
Glycerini (Mereka, chemicznie czystej) 250.0. 
‚ Methylalcohol (Kahlhaum) 2.50,0. 


Barwienie sposobem G'iemzy: 


1) Utrwala się preparat w wyskoku przez 10 
do 20 minut. 

2) Preparat zanurza się do odpowiednio roz- 
cieńczonego barwnika Giemzy (10 em. wody de- 
stylowanej+-10 kropel 19/0 rozczynu kali carbonici-|- | 
skłócony barwnik) nasmarowaną powierzchnią 4 
dołowi i pozostawia się */,—1 godzin. 
` 8. Przemywa się preparat mocnym EEE 
niem wody i osusza się bibułą. W razie prze- 
barwienia —zanurza się preparat do wody na kilka 
minut. 


| 
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wym rozczynem gencyany fioletowej, *) 
lub na gorąco—stężonym wodnym rozczy- 
nem tegoż barwnika, błękitem metyleno:- 
wym, fuksyną Zie hľa. 

Dla barwienia krętków bladych w tkan- 
kach najlepszą jest metoda Levadi- 
tiego **): nasycenie drobno pokraja- 
janych, w formalinie i alkoholu utrwa- 
lonych, kawałków 11/,0/, rozczynem azo- 
tanu srebra i bajcowanie w mieszaninie 
kwasu pyrogalusowego z formaliną; w 
skrawkach krętki czarno zabarwione do- 
skonale się uwydatniają wśród zielonka- 
wo-żółtej tkanki i wydają się nieco grub- 
szymi niż niebajcowane. 

Narządy ruchowe krętków najlepiej 
się uwydatniają barwione sposobem 
Lóffler'a, używanym do barwienia 
rzęsek bakteryi. ***) 

Najlepsze wyniki otrzymuje się, ba- 


daj ąc materyał świeży. 


Zestawiając wszystkie dane o okręt- 
ku bladym z opisanemi przez Š chau- 
dinna i Hoffman'a cechami innych 
krętków, widzimy, że krętek blady od- 
znacza się: stałą, jakoby swoistą dlań 
sprężystą wężownieą o głębokich, cias- 
nych i regularnych zatokach, wysmukłą 
delikatną cylindryczną budową ciała, o 
ogonkowatych zakończeniach, zaopatrzo- 
nych rzęskami, i o mało uwydatnionej 
błonce falistej, nieznaczną łamliwością 


*) Barwienie swosobem Ploeger'a. 
Do barwnika, składającego się z 10% stężone- 
go alkoholowego rozczynu gencyany fioletowej i 
21/40/, rozczynu karbolu, zanurza się na jednę mi- 
nutę wysuszony lecz nie utrwalony preparat, spłu- 
kuje się wodą. Krętki zabarwiają się na kolor 
liljowy. 
**) Barwienie skrawków metodą Lewa- 
ditego według Buschke-Fischera. 
1) Utrwalone w 10%, formalinie i alkoholu 
kawałki kładzie się do 1:/,0/, rozczynu argenti 
nitrici na 3 dni przy ciepłocie 389, 
2) Następnie na 24 godziny do mieszaniny: 
Acidi pyrogallici 2.0. 
Formol 5 ош 
Aq. destil. 100.0. 
3) Wymyć wodą, odwodnić w wyskoku i za- 
topić w parafinie. 
skrawki mogą być badane wprost, albo pod- 
barwione nierozcieńczonym barwnikiem SPR 
lub błękitem toluidynowym. | 
**#) 1) Bajcować w ogrzanej w ciągu '/4—1 mi- 
nuty mieszaninie: 
209/0 solutionis acidi tannici 10 em. 
Solutionis sulfatis ferri. ша concentrati 5 
m. s 
Solutionis fuchsini alkoholicae vel aquosae 1 
ст.3. 
2) Spłukać mocnym strumieniem wody. 
3) Spłukać alkoholem. 
4) Barwić wodnym  anilinowym 
fuksyny, ogrzewając. ; 
. 5) Spłukać wodą. 


rozezynem 
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światła, słabszem powinowactwem do bar- 
wników anilinowych 1 odmiennem zacho- 
waniem się względem barwnika Gie- 
mzy. 

Pytanie, czy na zasadzie wymienio- 
nych cech możemy wyodrębnić kretka 
bladego z pośród . innych  spirochae- 
tów? | I 
| Otóż à priori można powiedzieć, że 
skutkiem nastręczających się przy spo- 
rządzaniu preparatu różnych trudności 
technicznych, oraz pewnych złudzeń op- 


tycznych, nie zawsze możemy wypowie- 


dzieć stanowczo, że w danym razie ma- 
my do czynienia z krętkiem bladym, a 
nie z innym gatunkiem, zwłaszcza, jeżeli 
opierać będziemy różniczkowanie na wę- 
„żownicowatej budowie oraz natonie bar- 
wnikowym krętka, sposobem Giemzży za- 
barwionego. Zdarza się bowiem. nieraz, 
że i inne krętki o niestałej wężownicy 
w chwili stężenia na preparatach utrwa- 
lonych zachowują grajcarkowatą swą po- 
stać, nawet o dość spadzistych, a nieraz 
i regularnych skrętach, i że one się za- 
barwiają barwnikiem Giemzy na kolor 
różowy, natomiast krętek blady układa 
się nieraz w postaci mało falistej nitki 
i zabarwia się tymże barwnikiem fioleto- 
wo lub niebieskawo; nie mówię już, oczy- 
wiście, o innych własnościach, jak walco- 
watej budowie ciała, rozmiarach skrętów, 
ogonkowatych zakończeniach, jako o ce- 
cach nadzwyczaj subtelnych i piezmier- 
nie trudnych do różniczkowania, również 
może trudnych, jak wyróżnienie—na ten 
przykład—z najwyźszego piętra wieży 
Eiffel garbuska wśród mrowia znajdują- 
cych się na dole ludzi i określenie w do- 
datku rozmiarów jego garbu. 


Wielki brak pod względem różniez- 
kowym, a bardziej jeszcze pod względem 
etyologicznym stanowi nieznajomość waż- 
niejszych biologicznych własności oma- 
wianego pasorzyta, różnych faz rozwoju 
jego, a głównie niemożność otrzymania 
go w czystej hodowli, Dopóki zaś opie- 
rać będziemy rozpoznanie tylko na włas- 
nościach morfologicznych krętka, dopóty 
zawsze zachodzić będzie pewna wątpli- 
wość Go do tożsamości pasorzyta, a głów- 
nie со Яо jego chorobotwórczości. 
Zawsze pozostanie dla nas kwestyą wąt- 
pliwą, azali obecności tego pasorzyta 
przypisać należy swoiste zmiany w przy- 
miocie, czy pasorzyt ten nie odgrywa w 
danym razie roli tworu saprofitycznego 
na wzór innych pasorzytów saprofitycz- 
nie, żyjących w różnych tkankach i pro- 
duktach 


chorobowych obok właściwych | 
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winowajców danej chorobo- 
wej. *). 

Stwierdzenie krętków bladych u małp ' 
szczepionych nie może służyć za argu- 
ment zupełnie przekonywający o cho- 
robotwórczości krętka, żawsze bowiem 
szczepimy nie czystą hodowlę, lecz pro- 
dukt syfilityczny, w którym obok właś- 
ciwych zarazków wszak żyć i rozwijać 


sprawy 


„się mogą i krętki blade. Co się tyczy wy- 


krycia ich w narządach miąższowych, 
to, jak wyżej wzmiankowano, przerzuty 
powodować mogą nieraz i inne krętki 
—jak krętek jamy ustnej; zresztą, w przy- 
padku przymiotu odziedziczonego stwier- 
dzono wszak we krwi obok krętka bla- 
dego i spirochaete refringens (Nigris). Co 
zaś do innego argumentu, jak: stały ich 
brak w produktach niesyfilistycznych, to 
ujemny wynik badania wobec trudności 
technicznych niczego nie dowodzi; wszak 
dotychceżas nie udało się stwierdzić ich 
w pewnej odsetce przypadków niewątpli- 
wego przymiotu (z 18 przypadków syfi- 
lisu krętki blade zostały wykryte przez 
Shennau zaledwie w 6-ciu przypad- 
kach); z drugiej zaś strony—spostrzega- 
no twory, wielce przypominające krętki 
blade, w produktach niesyfilitycznych, w 
kłykcinach stożkowatych, w owrzodzia- 
łym raku twarzy (Siebert, Kiele- 
menoglon i v. Cube), w kostnym 
rdzeniu i w cieńkich kiszkach (przy cięż- 
kiej niedokrwistości i  lymphangoitis 
сагсіпотаћоѕа-М o r i t z). 

Nie możemy w tem miejscu pomi- 
nąć milezeniem innego jeszcze pasorzyta, 
również jakoby swoistego dla przymiotu, 
pasorzyta, który odkryty został prawie 
jednocześnie z krętkiem bladym i który 
może obecnie nie mało by był narobił 
hałasu w świecie naukowym, gdyby go 
nie był wyprzedził mocno już dziś za- 
awansowany  krętkowaty blady. twór 
Schaudinn'owski, 


Mam na myśli nowoodkryty przez 
Siegela drobnoustrój, który ochrzczo- 
ny został mianem Cytorrhyctes luis i któ- 
ry również ma za sobą niemały szereg 
zwolenników: Merka, Freunda, 


|Klebsa,Dóhlego, Losdorfera, 


Strassano i wielu innych, .Drobno- 
ustrój ten, również z gatunku pierwo- 


` #) Według Scholtza-przemawiałby zatem 

fakt niełatwego wykrycia krętków w tworach sy- 
filitycznych o nienaruszonym naskórku lub we 
krwi syfilityków, natomiast łatwego stwierdzenia 
ich w znacznej nieraz ilości w produktach nad- 
żartych i owrzodziałych. 
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tniaków pochodzący, przedstawia się w 
postaci połyskującego jajowatego ciałka 
o jądrze środkowem i o jasnej obwódce, 
mnoży się drogą pączkowania, porusza 
się za pomocą rzęsek, ruch jego ustaje 
pod wpływem rtęci, albo chloralhydratu, 
barwi sią barwnikami anilinowymi (błęki- 
tem metylenowym —+ boraks, hematoksy- 
lin-azurem, karminem ałunowym), chociaż 
najlepiej widzieć się daje bez zabarwie- 
nia. А 
Otóż i ten twór jakoby stwierdzony 
został we wszystkich produktach syfli- 
_ tycznych, w łożyskach syfilitycznych, we 
krwi, w .tęczówce, wątrobie i innych 
tkankach zwierząt syfilisem szczepionych 
(królików, morskich świnek, białych my- 
szy), głównie zaś we krwi syfilityków 
przed wystąpieniem 1 podczas wykwi- 
tów. Freund obliczył nawet, że w kro- 
pli krwi znajduje się tych pasorzytów od 
3—5 tysięcy, co w 5 litrach krwi czyni 
` 300 miljonów, gdy krętki rzadko bardzo 
we krwi wykryć się dają. Po zaszcze- 
pieniu małpom emulsyi z łożyska przy- 
miotowogo lab produktów syfilitycznych 
od królików zarażonych, wykryto cytor- 
rhyctes we krwi małp, oraz w:ich gru- 
czołach chłonnych i wykwitach syfli- 
tycznych, nigdzie zaś nie wykryto kręt- 
ków bladych, 

Za swolstością tego pasorzyta prze- 
mawiało by również to, że F ic ker, za- 
mierzając wyhodować krętka bladego na 
pożywce buljonowej i agarowej, zmiesza- 
nej z krwią ludzką, lub z płynem z pu- 
chliny brzusznej, otrzymał jakoby zamiast 
spirochaete pallida—cytorrhyctes luis w 
czystej hodowli; również Janckemu 


jakoby się udało wyhodować cytorrhyc- 


tes z łożyska syfilityczzego na buljonie 
z krwią ze sznurka pępkowego. a szcze- 
pienie tej hodowli małpie wywołało u niej 
swoiste zmiany syfilityczne, zaś we krwi 
wykryto cytorrhyctes. 

O połyskujących okrągłych lub stoż- 
kowatych, bardzo ruchliwych ciałkach 
od 2—83mier., spostrzeganych w produktach 
syfilitycznych, wspomina Miihlmann; 
jest to zapewne mic. innego, jak cytor- 
rhyctes Siegela. 

Zdaniem Siegel'a brak potwier- 
dzenia jego poglądu na etyologię przy- 
‚ miotu ze strony większej ilości badaczy 
zależy od trudności czysto technicznych: 
od niedostatecznej wprawy w poszuki- 
waniach, trudności wy1óżniania cytor- 
rhyetes wśród produktów rozpadu elemen- 
tów komórkowych, wreszcie od nieodpo- 
wiednio użytych do badania przyrządów 
optycznych (koniecznie posiłkować się 


należy apochromatem 2 mm i okularem 


kompensacyjnym № 12). 


Kończąc kilka tych uwag, dodaję, 
źe nie naszą jest rzeczą rozstrzygać kwe- 
styę, czy i który z pasorzytów wywal- 
czy sobie prawo obywatelstwa w spra- 
wie etyologii przymiotu. Sądząc z do- 
tychczasowych licznych prac, a niektóre 
z nich wyszły z pod pióra głośnych dziś 
w nauce uczonych, zdaje się, że szala 
zwycięstwa przechyla ślę na stronę kręt- 
ka bladego. . 

Uwzględniając niedający się zaprze- 
czyć fakt częstej obecności krętków bla- 
dych w różnorodnych produktach przy- 
miotu pierwotnego i wtórnego, jak na- 
bytego tak i odziedziczonego, a również 
w produktach pizymiotowych małp, któ- 


. rym szczepiono materyal przymiotowy 


ludzki, albo którym przeszczepiano ma- 
teryał przymiotowy od innych małp za- 
rażonych, uwzględniając zwłaszcza fakt 
występowania krętków bladych w ogrom- 
nej nieraz ilości w narządach miąższo- 
wych płodów syfilitycznych, trudno o- 
czywiście oprzeć się pokusie nieszuka- 
nia jakiegoś związku pomiędzy tym pa- 
sorzytem, a wytworami syfilitycznymi, Nie- 
mniej z ostatecznem orzeczeniem o zna- 
czeniu etyologicznem krętka bladego na- 
leży się jeszcze wstrzymać do czasu bliż- 
szego zapoznania się z jego własnościa- 
mi biologiczno-chemicznemi (hodowla, a- 
glutynacya ete.. Zbyt pamiętne nam 
jeszcze są przedwczesne zachwyty i póź- 
niejsze rozczarowania po drobnoustrojach 
syfilitycznych Lustgartena, Pior- 
kowskiego i Josepha i wielu 
innych autorów, abyśmy obecnie pohop- 
nie i bezkrytycznie przyjęli podaną przez 
Schaudinnai Hoffmanna etyo- 
logię syfilisu za pewnik naukowy. 


Rysunki zapożyczone są z prac 
Schaudinn'a (Deut, Med. Woch. 
1905 str.1667) Rillego (Münch. Med, 
Woch. 1905. str.1379),Herxheimera 
(Münch. Med. Woch. 1905. № 39) M a-r- 
tiniego (Zeitsch. fir ärztliche Fort- 
bildung 905. str. 634), Siege Га (Münch. 
Medic. Wochenschr. 905 str, 1322. 1328. 


Literaturę czerpałem przeważnie z 
tych—że czasopism z 1905—1906 r, 
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Objaśnienie rysunków: 5. Spir. plicatilis (końc. część krętka); 
Tablica І. 6. Spiroch. Obermeyeri. 

1. 2. Spirochaete pallida o falistej | Tab. MI Trypamozomy (świdrowce). 
błonce i końcowych rzęskach, 1. Świdrowiec chorobotwórczy; 

2. Spir. pallida о podwójnych rzęs- 2. no SZCZUTÓW; 
kach (okres rozmnażania się). 3. » Galziekte; 

3. 4. Spir. pallidae o podwójnych 4. „. Mal de Caderas; | 
konturach z ciałkami ugrupowanemi we- 5. n okres mnożenia się 
m obok i przy końcu krętka. przez podział wzdłuż osi, 

Spir.  pallidae przyczepione 6. Swidrowiec szczurów-—rozeta; ) 
ss do krążków krwi i umieszczo- 7. n ludzki (przenosi 516 
ne obok krążków krwi. | | przez muchę glossina palpalis). 

| Tablica 11. Р | Tab. IV. Cytorrhyctes luis бедер. 

1. 2. 8. Spiroch. refringens о falistej ( > Wiciowce żywe; 


błonce; А 2. > utrwalone i barwione; 


4. Spiroch. dentium; . 10 8.4, , w skrawkach, 
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Zasady walki ze ¿alaq ss 
piemewlal. 
Podał. Dr. St. Nowak. (Częstochowa). 


Nie lepiej i dokładniej nie określa 
stopnia nienormalności życiowo-społecz- 
nych i kulturalnych stosunków ludności, 
jak śmiertelności niemowląt; tu dane staty- 
styczne nagością i bezwzględnością swych 
cyfr unaoczniają sprawę najlepiej; nie- 
chcąc jednak zbytnio nużyć ilością cyfr, 
ograniczę się, do przytoczenia możliwie 
nielicznych przykładów, które mogą być 
jednak do pewnego stopnia typowymi. 

W latach 1880—1885 w Europie bez 
Rosyi, śmiertelność niemowląt л pośród 
żywo—urodzonych, w 1 rokużycia, wy- 
nosiła 188,70/,,, wraz z Rosyą 214,79. 
W Częstochowie w czasie od 1/X 1904 
r. do 1/X 1905 r. liczba tu wynosiła 
209% w Warszawie w 1897 — 1901 r. 
186,1'/,,, w parafiach: Pałuki i Opinogó- 
ra w gub. Płockiej 2009/,. 

W Berlinie w r. 1891—1892z pośród 
sztucznie karmionych niemowląt zmarło 
w 1 roku życia 6099/,, w dep. Loire in- 
ferieur 900%; w Szwecyi, gdzie wszyst- 
kie matki same karmią, 137'/,,. 

- W Warszawie na 38500 zgonów 
dziecięcych w 1 roku życia było 10700 
zgonów wskutek chorób organów trawie- 
nia; w Radomiu na 219--97, w Często- 
chowie od 1/Х 1904—1/X 1905 na 583— 
218, 

W Berlinie w rodzinach arystokra- 
tycznych umiera w 1-szym roku życia 
570/90 W rodzinach robotniczych 3579/0; 
w Erfurcie nieprawnych dzieci 8599/00, 
w rodzinach robotniczych 3050/,, śred- 
nio-zamożnych — 1739/Jo, zemożnych — 
899/00: | 

W Anglii w okręgach rolniczych 
śmiertelność niemowląt w 1 roku życia 
stanowi 1/, ogółu śmiertelności, w okrę- 
gach przemysłowych i w miastach ED 
W Kopenhadze z pośród dzieci praw- 
nych żywo urodzonych umiera w 1-szem 
roku życia  1920/,,, Z pośród dzieci nie- 
. prawnych 869%; w miastach duńskich 
126% ew. 170*/,,; we wsiach 1199%/,, ew. 

£ [100° 

W Kopenhadze w rodzinach posia- 
dających 1—4 dzieci umiera w 1-уш ro- 
ku życia 226/%, 5—8 dzieci 3027/go, 

9—12 dzieci 4950/5,. 

W Lipsku w mieszkaniach, gdzie je- 
den pokój wypada na jednę osobę, umie- 
га w 1-уш róku 1019/00, 


gdzie па 21/3 | 


osoby 380%, gdzie ponad 3 osoby — 
4189/00. 

W Finlandyi w latach kryzysu eko- 
nomicznego i drożyzny w r. 1867 umie- 
rało w 1 roku życia 220%, w r. 1868— 
390°, podczas gdy w r. 1865, 1866 i 
1869 do 1877 — 1659/оо. 

Powyższe przykłady wykazują że: 
1) śmiertelność niemowląt jest wogóle 
bardzo znaczna, 2) śmiertelność: ta jest 
znacznie wyższa wśród dzieci sztucznie 
karmionych, niż wśród karmionych pier- 
sią, 3) przyczyną bardzo znacznej części 
zgonów niemowląt stanowią cierpienia 
kanału pokarmowego, 4) w rodzinach 
biednych śmiertelność niemowląt jest . 
znacznie wyższa, niż w rodzinach zamoż- 
niejszych, 5) śmiertelność niemowląt w 
miastach i okręgach przemysłowych jest 
większa niż na wsiach, 6) w dzielnicach 
miast, gdzie skupienie ludności jest więk- 
sze, śmiertelność niemowląt jest znacznie 
większa, 7) w rodzinach, gdzie ilość dzie- 
ci jest większa, śmiertelność jest znacz- 
nie większa, 8) w czasach kryzysu i o- 
gólnej drożyzny śmiertelność niemowląt 
znacznie się zwiększa. 

Wszystkie powyższe punkty sprowadzić 
тойпа do jednego zasadniczego: wysoka 
śmiertelność niemowląt jest wynikiem nę- 
dzy i ciemnoty, wyrazem pewnych istnieją- | 

cych. stosunków społecznych, dowodem 
braku najpierwszych środków życiowych, 

Zastanawiając się nad przyczynami 
olbrzymiej śmiertelności niemowląt, po- 
zornie zdawaćby się powinno, że istot- 
nem źródłem złego jest brak należytego 
ustosunkowania ilości -dzieci, ew. ilości 
urodzeń, do ilości rzeczywistych środków 
życiowych, umożliwiających podtrzymy- 
wanie tylu drobnych istnień ludzkich; 
nad tą sprawą należy się zastanowić nie- 
co bliżej, 

Ludzkość dąży stale i niezmiennie 
do wytworzenia takich warunków życia, 
któreby starały się zrównoważyć iłość 
środków z iloscią potrzeb; wraz ze wzro- 
stem zaludnienia winny wzrastać i środ- 
ki do „zaspakajania potrzeb. Ażeby zro- 
zumieć na czem polega równowaga mię- 


„dzy potrzebami i środkami do życia, na- 


leży pamiętać, że ilość środków wzrasta 
dzięki wzrostowi wydajności pracy ludz- 
kiej, postępowi w ' organizacyi pracy 1 
stosunków  społeczno-politycznych, po- 
stępowi sztuki kulinarnej i przystosowy- 
waniu się organów trawienia do nowego 


pożywienia; ilość potrzeb ogranicza się 


dzięki zwiększeniu się śmiertelności lub 
też zmniejszeniu się płodności rodzaju 
ludzkiego, wywołanemu przez warunki 
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społeczne, bądź fizyologiczne. W gra- 
nicach możliwego zwiększeaia środków 
życiowych i ograniczenia potrzeb znaj- 
duje się możność zrównoważenia ilości 
środków i potrzeb, | 

Maltuzyanizm rozstrzygnął tę spra- 
wę w tym duchu, że ludność, a wraz 
z nią ipotrzeby, wzrastają znacznie szyb- 
ciej niż środki do życia, że z tego wy- 
nika konieczność ograniczenia płodności; 
maltuzyanizm, nie uwzględniając jednak 
w swem rozumowaniu wielu uzynników 
zwiększających ilość środków do życia, 
doszedł do zupełnie fałszywych wnios- 
ków; uwzględnia on jedynie wzrost wy- 
dajności pracy, zapominając zupełnie o 
tak potężnych czynnikach, jakimi są or- 
ganizacya pracy, postęp w stosunkach 


społeczno-politycznych, postęp w przy- | 


stosowywaniu się organów trawienia do 
nowych pokarmów i postęp sztuki kuli- 
narnej, zgodnej z zasadami praktyki ży- 
ciowej i danemi nauki. Fakt zmniejsza- 
nia się śmiertelności, pomimo stałego 
zwiększania się ludności, jest najlepszym 
dowodem przeciwko wnioskom maltuzya- 
nizmu. Jakkolwiek więc przyznać nale- 
ży, że ilość środków do życia па kuli 
ziemskiej nie jest ograniczona iże praw- 
dopodopnie nastąpi chwila, która będzie 
kresem dalszego zwiększania się ilości 
środkow do życia, to jednak, biorąc 
chwilę obecną za punkt wyjścia, twier- 
dzić można, że ilość możliwych środków 
do żyela na kuli ziemskiej jest nieogra- 
niczona. Obecnie rodzi się pytanie, czy 
wzrost potrzeb staje się coraz szybszy 
lub powolniejszy, jednem słowem, jak się 
ma rzecz ze smiertelnością i płodnością 
rodzaju ludzkiego. | | 

Śmierć w pewnym okresie życia lu- 
'dzkiego jest zjawiskiem zupełnie natu- 
ralnem; istnieje jednak cały szereg przy- 
padków, gdzie śmierć w okresie życia 
znacznie wcześniejszym może być uwa- 
żana do pewnego stopnia również jako 
zjawisko naturalne; warunki w jakich 
następuje poczęcie, w jakich przechodzi 
ciąża i poród, niekorzystny wpływ dzie- 
dziczny (alkoholizm, syfilis etc.) ze stro- 
ny rodziców mogą powodować u potom- 
stwa brak odpowiednich danych, umożli- 
wiających utrzymanie go przy życiu; 
oczywiście, są to wpływy trudne do ści- 
słego obliczenia. Śmiertelność niemo- 
wląt jest jednak w przeważnej części re- 
zultatem pewnych niekorzystnych wa- 
runków społecznych; chcąc choć w przy- 
bliżeniu określić wpływ warunków spo- 
łecznych na śmiertelność niemowląt, na- 
leży porównać śmiertelność niemowląt 


Nowak. Zasady walki ze śmiertelnością niemowląt. 


w różnych klasach ludności; jeżeli weź- 
miemy pewne warstwy ludności, znajdu- 
jące się w możliwie idealnych warun- 
kach życiowych, gdzie wpływ warunków 
społecznych może być zredukowany do 
zera, to przypuszczalnie znajdujemy mi- 
nimum śmiertelności, którą do pewnego 
stopnia będzie wyrazem śmiertelności na- 
turalnej; w rodzinach panujących i ksią- 
żęcych w latach 1850—1870 śmiertelność 
niemowląt, do roku wynosiła 789/59, W 
Berlinie w rodzinach arystokratycznych 
570/00; podczas gdy n. p. w.Chemnitz 
4009°/o, w Berlinie w rodzinach robotni- 
czych 357%, ete. Gdyby śmiertelność 
niemowląt w klasach uprzywilejowanych 
przyjąć za wyraz naturalnej śmiiertelno- 
ści,w takim razie przewyżka śmiertel- 
ności niemowląt w klasach biedniejszych 
mogłaby służyć za miarę śmiertelności 
sztucznej, wywołanej niekorzystnymi wa- 
runkami społeczno-życiowymi. 

Ludzkość zwalcza jednak stale prze- 
jawy walki o. byt; pomimo stałego zwięk- 
szania się ludności wszystkich krajów, 
wszędzie dzięki odpowiednim zarządze- 
niom społeczeństwa, zachodzi stałe 
zmniejszanie się śmiertelności; dowodzi 
to, że w sprawie możliwego ograniczenia 
ilości potrzeb życiowych w celu zrów- 
noważenia ich z ilością środków życio- 
wych, wpływ warunków  społeczno-ży- 
ciowych zmniejsza się stale, np. w War- 
szawie ilość niemowląt zmarłych w 1-ym 
roku życia w r. 1882 — 1886 wynosiła 
286°/оо, w r. 1897—1901 186%; zwiększa 
się natomiast wpływ innego czynnika; 
czynnikiem owym, wpływającym hamu- 
jąco na zbyt szybkie zwiększanie się ilo- 
ści potrzeb ew. ludności jest, aczkolwiek 
powolne lecz stałe zmniejszanie się licz- 
by urodzeń; zjawisko to zachodzi wśród 
wszystkich narodów. jakkolwiek w róż- 
nym stopniu, We Francyiilość urodzeń 
w r. 1841—1850 wynosiła 28,29/00, w r. 
1900——21,60/,,; w Anglii 32,69/,, —28,40/оо; 
w Belgii 31,8%, — 29,59/, w Holandyi 
84,7%, — 32,6%; w Szwecyli 32,10/00 — 
280/00; w Danii 81,9%, —- 28,9%; w Nor- 
wegii; 31,99%оо — 29,87/,; w Niemczech. 
87,80, — 36,5%; w Szwajearyi 320/00— 
26,50/00; na Węgrzech 44,1% — 39,3%; 
we Włoszech w r. 1881 — 37,9%00, w r. 
1900 — 34,1"/gy. 

Płodność zależy od wielkości okresu 
życia, w którym istnieje możność poczę- 
cia ew. zapłodnienia, od wielkości odstę- 
pów czasu między oddzielnymi poroda- 
mi, od ilości potomstwa w czasie jedne- 
go porodu, i od opieki jakiej rodzice u- 
dzielają niemowlęciu; zastanawiając . się 


Nowak. Zasady walki ze śmiertelnością niemowląt. 
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nad przyczynami zmniejszenia 
ności u ludów zachodnio-europejskich, 
przedewszystkiem wskazać należy, jako 
na jednę z przyczyn, na warunki eko- 
nomiczno-społeczne; zmuszają one często: 
kroć mężczyznę i kobietę do pozostawa- 
nia przez czas dłuższy w bezżennym ew. 
` panieńskim stanie lub też wogóle unie- 
możliwiają zawieranie związku małżeń- 
skiego; prostytucya i stosunki płciowe 
pozamałżeńskie niweczą jednak w zna- 
cznym stopniu wpływ warunków społecz- 
no-ekonomicznych, zwiększając liczbę u- 
rodzeń dzieci nieprawych. Stosunki pra- 
wne, nakazujące rodzicom utrzymywanie 
1 wychowywanie dzieci, są również czyn- 
nikiem, który ogranicza płodność; dzieje 
się to szczególniej w tych warstwach 
ludności, gdzie stopa życiowa jest wyż- 
sza, gdzie wychowywanie i kształcenie 
dzieci staje się rzeczą coraz trudniejszą 
i wymagającą wielkich poświęceń ze 


strony rodziców; karmienie dziecka pier- 


sią matki wywiera również pewien wpływ 
hamujący na płodność, gdyż matka, kar- 
miąc niemowlę, stara się zazwyczaj do 
czasu wykarmienia go niezachodzić w 
ciążę. 


Następnie, w niektórych krajach 
czynnikiem, zmniejszającym ogólną płod- 
ność jest zakażenie rzeżączkowe, powo- 
dujące bardzo często niepłodność; ponie- 
waż jednak rzeżączka jest dość silnie 
związana z prostytucyą i ze stosunkami 
płciowymi pozamałżeńskimi, te zaś w prze- 
ważnej ilości wypadków wypływają ze 
stosunków społeczno-ekonomicznych, 
dziemy więc dość blizko prawdy, BL 
wpływ rzeżączki na zmniejszanie się 
płodności, zaliczymy do kategoryi wpły- 
wu warunków społeczno-ekonomicznych. 
Bardzo ważnym czynnikiem, powodują- 
cym zmniejszanie się płodności, jest pra- 
ca umysłowa; organizm ludzki, . wyłado- 
wując i zużywając energię swą w pracy, 
gdzie umysł ludzki bądź znajduje naj- 
wyższe zadowolenie, jak przy pracy nau- 
kowej lub artystycznej, bądź wyczerpuje 
się, jak przy pracy umysłowej zarobko- 
wej, tem samem mniejszą cząstkę swej 
energii pozostawić może sprawom  płcio» 
wym, którym towarzyszą zawsze wzru- 
szenia, wymagające natężenia wszystkich 


„władz umysłowych. Wogóle istnieje an- | 


tagonizm między stopniem rozwoju i sto- 
рпіет złożoności organizmu i jego zdol- 
nością rożrodczą; im organizm bardziej 
jest złożony, im funkcye jego są licz- 
niejsze i bardziej skomplikowane, tem 
słabiej są zaznaczone jego funkcye roz- 
rodcze; co się tyczy osobników ludzkich, 


się płod- 


większa duchowa 


gdzie liczba urodzeń jest niżśza, 


urodzeń w Europie była 38,1/, 


to fakt dużej płodności wśród warstw 


biedniejszych i znacznie mniejszej—wśród. 


warstw zamożniejszych, znaleźć może po 
części wytłomaczenie w tem, że wśród 
warstw biedniejszych wyjątkowo spotkać 
można jednostki o organizacyi duchowo 
bardziej złożonej, z wybitnie indywidu- 
alnem piętnem, podczas gdy wśród warstw 
zamożniejszych indywiduzlność jest dość 
silnie zaznaczona; wśród warstw biedniej- 
szych przeważają osobniki o organizacyi 
bądź prostej, nierozwiniętej jeszcze, bądź 
zanikowej, gdzie wskutek pracy maszy- 
nowej, jednostronnej, następuje przytłu- 
mienie wielu czynności organizmu, ogól- 
ny niedorozwój, a natomiast spotęgowa- 
nie czynności rozrodczej; można je- 
dnak mieć nadzieję, że walka eman- 
cypacyjna warstw biedniejszych „podnie- 
sie je zarazem umysłowo, dając im moż- 
ność korzystania ze zdobyczy wiedzy, 
będącej dotychczas własnością niepodziel- 
ną warstw zamożniejszych; jako jeden 
z prawdopodobnych skutków podniesie- 
nia kulturalnego i umysłowego ogółu 
ludności, będzie wzrost indywidualności, 
złożoność jednostek; 
spodziewać się można, ze wówczas sto- 
sunki płciowe prawdopodobnie staną się 
rzadsze, popęd płciowy stanie się słab- 
szy; byłoby to zupełnie naturalne ogra- 
niczenie płodności, a nie sztuczne, drogą 
powstrzymywania się od stosunków płcio- 
wych, niemożliwego zresztą do przepro- 
wadzenia w życie. Oczywiście, że trud- 
no określić granice wpływu pracy umys- 
łowej na zmniejszanie się płodności, tem- 
bardziej, że wpływ ten w chwili obecnej 
splata się częstokroć z wpływami, wynika- 
Jącymi z dzisiejszych stosunków prawno 
politycznych i społeczno-ekonomicznych. 


Praca umysłowa, stosunki społeczno- 


„ekonomiczne, prawne, są więc czynnika- 


mi wpływającymi na 
płodności, ewent, 
potrzeb życiowych, a tem samem sprzy- 
jającymi zrównoważeniu się ilości potrzeb 
i środków życiowych. 


Jako potwierdzenie powyższego słu- 
żyć może fakt, że w tych państwach, 
śmier- 
telność niemowląt jest również niższa, 
gdzie liczba urodzeń jest wyższa, śmier- 
telność niemowląt jest również wyższa; 
w latach 1887 — 1891 przeciętna liczba 
śmier- 
roku :życia 


zmniejszanie sie 


telność niemowląt w 1-szym 


186,1900; w tym samym czasie we Fran-. 


cyl 217/90—166,19/,,, w Irlandyi 22,8"/,,— 
969/00; W Belgii 29,8. /go, — 168 UNE w 
Szwajcaryi 27,7090 — 1649/99; w Szwecyi 


powolniejszy wzrost: 
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| Korespondencye. 


284/0 — 107/0; w Dani 318 Joo — 
1349/0; W Norwegii 30,8955 — 95905; W 
Anglii 31,896 — 146%; w Holandyi 
88,490 — 1750; w Bawaryi 85,99, — 
270%; w Austryi 88% — 2490; w Pru- 
sach 37,2 /00—208%; w Saksonii 41,89% — 
288%; we Włoszech 37,6% — 190%; 
Wirtembergii 38,9% — 261; w Rosyi 
47,89%» — 268%. Oczywiście, że powyższe 
cyfry możnaby tłomaczyć wyższą kultu- 
rą i lepszymi warunkami sanitarnymi w 
jednych państwach, ciemnotą i gorszymi 
warunkami sanitarnymi w drugich, pozo- 
staje jednak fakt, że w krajach z wyższą 


| 
| 


w | nomiczne, zmierzające 


. ków zarówno 


kulturą procent urodzeń jest mniejszy 
1 że procent ten zmiejsza się szybciej 
niż w krajach z niższą kulturą; jest rze- 
czą prawdopodobną, że wraz z radykalną 
zmianą ustroju społeczno stracą. swe zna- 
czenie niektóre czynniki, społeczno-eko- 
do ograniczenia 
ilości urodzeń, w każdym jednak razie 
zaprzeczyć się nieda, że ludzkość dąży 
do zrównoważenia ilości potrzeb i środ- 
drogą zwiększania ilości 
środków życiowych, jak i ograniczenia 
wzrostu ilości potrzeb. | 
(d. n.) 


Korespondencye. 


Kilka słów o lazaretach Czerwonego 
Krzyża w czasie ostatniej wojny. °): 


Od marca r. z. do pażdziernika pra- 
cowałem w jednym z lazaretów Czerwo- 
nego Krzyża w Irkucku. Ponieważ sa- 
ma instytucya rosyjskiego Czerw. Krz. 
więcej dotąd była znana z. działalności 
swej w czasie pokoju i, trzeba prłyznać, 
przez tę pokojową działalność nie mogła 
wzbudzić sympatyi апі wśród uczoi- 
wej części społeczeństwa rosyjskiego, ani 
tembardziej wśród naszych rodaków, my- 
ślę, że działalność Czerw. Krz. w czasie 
wojny z Japonią powinna wzniecać pew- 
ne zainteresowanie, i z tej racyi ośmie- 
lam się podzielić się z czytelnikami 
„Czasopisma* memi wrażeniami i spo- 
strzeżeniami. | 

„Czerw. Krzyż“ miał w Irkucku 10 
szpitali, które mogły pomieścić blizko 
1000 chorych, władze жав wojskowe po- 
siadały 20 szpitali na 5000 osób. Prócz 
tego w końcu lata r, z. władze wojsko- 
we zbudowały jeszcze 20 lazaretów —na- 
miotów na brzegu Angary w miejsco- 
wości bardzo nizko położonej i wilgotnej, 
lecz w tych namiotach chorych zupełnie 
nie umieszczano z powodu zimna, wilgo- 
ci i dostatecznej ilości miejse w. innych 
lepszych szpitalach, Inicyatorowie 1 за-. 
rządzający tymi namiotami byli by w nie- 
małym kłopocie w chwili, gdy trzeba 


*) Podług odczytu w „Kole lekarzy—- Polaków w 
Petersburgu“ w d. 14 marca 1906.) |. 
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by było dać sprawozdanie z działalności 
tych lazaretów-namiotów, lecz wybawił ich 
z tego kłopotu straszny huragan, który 
namioty zerwał i zatopił w Angarze. 
Oprócz lazaretów miał Cz. Krz. pod swo- 
ją opieką stacyę bakteryologiczną Char- 
kowskiego Towarzystwa lekarskiego, w 
której mogliśmy robić badania pod kie- 
runkiem specyalisty bakteryologa i z 
której otrzymywaliśmy różne surowice 
lecznicze; następnie skład apteczny i skład 
materyałów spożywczych, bielizny, to: 
niu 1 t. p. 

Lazaret 10,62. w którym ја рга- 
cowałem, należał do największych i najle- 
piej urządzonych. Chorzy w liczbie 150 
mieścili się w 2-ch dużych jednopiętro- 
wych drewnianych domach, oddzielne 
pomieszczenie zajmowała apteka, oddziel- 
ne kuchnia, pralnia i piekarnia, jak rów- 
nież oddzielne domki służyły za miesz- 
kania dla naczelnego lekarza, ordynato- 
rów, sióstr miłosierdzia i sanitaryuszów,„. 
Lazaret i budynki gospodarcze: mieściły 
się wśród obszernego parku nad stawem 
i rzeką Uszakówką, dopływem Angary. 
Mieszkania ordynatorów i służby znajdo- 
wały się w pobliżu, w willach. W laza- 
recie pod względem obfitości i czystości 
powietrza i światła mieliśmy warunki 
doskonałe; chorzy chętnie spędzali czas 
w parku i na werandach. Na początku 
lata był zbudowany prócz - tego jeszcze 
barak letni na 50 chorych, a w końcu 
lata jeszcze jurta z wojłoku, lecz z tej 
ostatniej nie korzystano z powodu spó- 
źnionej pory. Wodę do picia i wogóle 
do potrzeb szpitalnych czerpalismy. ze 


Korespondeneye. 


—— V 
——— ааа 


227 


studni, Do ogrzewania wanien mieliśmy 
dwa ogrzewacze Beaurue. Apteka mia- 
ła dostateczną ilość i rozmaitość środ- 
ków lekarskich, prócz tego mieliśmy 
prawo w razie potrzeby przepisywać le- 
karstwa z apteki prywatnej. W aptece 
szpitalnej pracowała siostra miłosierdzia 
ochotnica, a w ciągu ostatnich 3 miesię- 
cy—felczer. Mieliśmy w |lazarecie, acz 
niewielkie, jednak wystarczające na po- 
trzeby szpitalne laboratoryum. 

Cały inwentarz lazaretu. został przy- 
wieziony z Petersburga; wino szampan- 
skie, koniak, tyton, który rozdawano 
wszystkim chorym, jak również w ogóle 
wszystko, czego nam brakło w la- 
zarecie, braliśmy ze składu Irkuckiego 
Oz. Krzyża. Chorych karmiono dobrze: 
dawano obiad z dwóch dań, gorącą ko- 
lacyę i herbatę 8 razy dziennie. Mięsa 
dawano funt na osobę, chleb w dowolnej 
ilości; wino, mleko, jaja, kompoty, wód- 
kę—według uznani» lekarzy. Przeciętny 
koszt żywienia chorego wynosił od 40 
do 50 kopiejek dziennie, hie licząc uży- 
wek (wina, tytoniu). Przeciętny koszt 
żywienia lekarzy i sióstr wynosił 90 k. 
na osobę dziennie. Przy tem ceny pro- 
duktów wahały się znacznie w zależno- 
ści od dowozu i pory roku, tak np. pud 
chleba pszennego kosztował od 1,65 k. 
do 4,00, pud mięsa od 4 r. 20 k. do 8 r. 
80 kop. i 

Personel lekarski szpitala winien był 
składać się z czterech osób, lecz dzięki 
niedołęstwu administracyi i chaosowi, ja- 
ki w ogóle panował w zarządach Czerw. 
Krz. prawie przez cały czas mego poby- 
tu mieliśmy siedmiu lekarzy, gdyż, na- 
znaczając nowych, nie wydawano rozporzą- 
dzenia co do losu starych ordynatorów, 
którzy pozostali przy lazarecie bez żad- 
nej określonej roli. Ten chaos w dzia- 
łalności zarządu był jedną z przyczyn 
przykrych zajść pomiędzy lekarzami, 
które, niestety, były dość częste. Bez 
wątpienia, były też i inne przyczyny wy- 
twarzające stosunki koleżeńskie wielce 
nienormalne i jako jednę z najważniej- 
szych uznać trzeba sposób kompletowa- 
nia personelu lekarskiego: zbierano do 
"kupy ludzi wzajem sobie nieznanych, 
rozmaitych poglądów i usposobień i ka- 
zano im pracować i niemal żyć razem. 
Praca lekarska. zaś jest tego rodzaju, że 
wymaga od współpracowników wzajem- 
nego zaufania, szacunku, wzajemnych u- 
stępstw i taktu. Według mego zdania, 
zespolenia potrzebnego w pracy można 
dopiąć tylko przez odpowiedni dobór 
pracowników, a więc należałoby, żeby 


ran kłutych i ciętych, według sprąwozda- 


albo lekarz naczelny dobierał sobie or- 
dynatorów, albo też żeby ordynatorówie 
wybierali z pośród siebie starszego leka- 
rza na pewien określony, lecz niezbyt 
długi okres czasu. Ten ostatni sposób 
był by może najlepszą podstawą dobrych 
stosunków pomiędzy lekarzami szpitali. 

Funkcye pomocnie lekarskich i pie- 
lęgniarek pełniły siostry i sanitaąryusze, 
Siostry miłosierdzia można podzielić na 
dwie kategorye: profesyonalne pielęgniar- 
ki i siostry — ochotnice. Najwięcej mie-' 
liśmy tych ostatnich, t. j. ochotnie; po- 
chodziły one z rozmaitych warstw spo- 
łecznych i posiadały bardzo różny sto- 
pień wykształcenia: zdarzały się takie, 
które ani pisać poprawnie po rosyjsku 
nie umiały, ani też czytać łacińskich re- 
cept, były jednak i studentki medycyny 
i osoby z całkowitem średniem wykształ- 
ceniem. Siostry profesyonalne były jako 
tako do praktyki pielęgniarskiej przygo- 
towane, siostry zaś ochotnice po przesłu- 
chaniu krótkiego kursu przygotowawcze- 
go były zbyt mało wykwalifikowane w 
praktyce szpitalnej. 

Oprócz studentek najlepszą opinię 
jako siostry miłosierdzia używały panny 
z wykształceniem gimnazyalnem, gdyż 
wkładały w swą pracę więcej inteligen- 
cyi i zrozumienia rzeczy. To samo mo- 
żna powiedzieć o sanitaryuszach: za naj- 
lepszych uchodzili studenci i posiadający 
średniegęwykształcenie, Z ludzi zaś mniej 
lub wcale nie wykształconych wyróżnić 
należy sanitaryuszów —żołnierzy, których 
werbowano z tak zwanej „słabosilnej ka- 


mandy*. Byli to ludzie prości, lecz pra- 
cowici, posłuszni i ściśle wypełniający 
rozkazy. 

W chwili, gdym przyjechał do Ir- 


kucka, a było to w krótce po bitwie pod 
Mukgdenem, wszystkie lazarety zajęte 
były przez rannych. W naszym lazare- 
cie było ich 150. Ranni ci po krótkim 


"pobycie w szpitalach Charbinu lub in- 


nych, znajdujących się w pobliżu, pozy- 
cyi bojowych musieli odbyć 10 dniową 
podróż 2000 w. do Irkucka, często w bar- 
dzo niedogodnych warunkach w t. z. po- 
tiągu sanitarnym i przeto większość mu- 
siała się zatrzymać w Irkucku, jeżeli nie 
dla operacyi i leczenia, to przynajmniej 
dla odpoczynku. É 

: Charakter ran i operacyi, które by- 
ły robione był barlzo jednostajny: prze- 
ważnie mieliśmy do czynienia z urazami 
kości i stawów, czasami tylko z ranami 
klatki piersiowej, części miękkich i ner- 
wów. Stosunek ran postrzałowych do 
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lekarza sąsiadującego z 
naszym lazaretu d-ra Merca, wynosił 
111:1. Od lipca rodzaj chorych zmienił 
się: chorych chirurgicznych było coraz 


nia naczelnego 


mniej, zaczęli przeważać wśród przeby- | 


wających chorzy na choroby wewnętrz- 
ne: anemię, skorbut, dyzenteryę chroni- 
czną i katary kiszek, tyfus brzuszny, su- 
choty, malarię i t. d. Chorych na oczy 
koncentrowano w innym |lazarecie Czer. 
Krz., znajdującym się pod kierunkiem 
d-ra Merca, Wśród chorych ocznych 
wypadków traumatycznych było 50, t. j. 
119, ogólnej liczby chorób oka. 


Na zakończenie powiem kilka słów | 


o sposobach transportowania chorych. 


Większe  lazarety pósiadsty tak 
zwane finladzkie na dwu kołach kry- 
te wózki na геѕогас na dwie oso- 
by leżące, myśmy mieli powóz na 8 
siedzących lub na 3 leżące osoby, zaopa- 
trzny w daszek i boczne: story. Przy: 
doszczętnej ewakuacyi przed zwinięciem 
lazaretu  posługiwalismy się środkami 
transportowymi wojskowej komisyi ewa- 
kuacyjnej: 4-0 konnym omnibusem na 12 
osób i parokonną karetką na 4 osoby le- 
żące. По karetki tej wsuwano i zawie- 
szano na sprężynach po 2 lektyki z każ- 
dej strony, jedna nad drugą. 


Dr. Bolesław Wilamowski. 
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Tow. Lekarskie Łódzkie. 
| Posiedzenie z d. 7/1 1906 r. 
I. Kol Łukasiewicz przedsta- 


wił dziecko lat 6 z ambulatoryum szpi-. 


tala Anny-Maryi dla dzieci 4 alopecia 
luetica (jednoczesne zmiany na wargach 
sromnych i circa anum). 

H. Kol. Grosglik przedstawił 2-e 
dzieci z Lues heredit, 


Ш. Kol. Trenkner i Gold- 


m'a n przedstawili 10-ció letniego chłop- | 


ca, syna robotnika fabryk K. Schei- 
| jeszcze podtrzymujący głowę i ograni- 


bler a, z podleczonem spondylitis cervi- 


calis tbe. Cierpienie rozpoczęło się w ma- | 


ju roku ubiegłego; bóle w okolicy kręgów 
szyjowych. Sprawa posuwała się b. szybko 
i w koncu maja chory nie mógł sypiać po 
nocach; stojąc, musiał podtrzymywać gło- 
wę oburącz. Objektywnie, prócz bolesno- 
ści kręgów karkowych, można było stwier- 
dzić dosyć znaczne |lordosis kręgów 
szyjowych, ściana przednia gardzieli wy- 
puklała się wybitnie ku jamie ustnej — 
dotyk tej części сис był bolesny; od 
czerwca do 13 b. chory przeleżał w 
immobilizującem łóżku gipsowem z przy- 
rządem do wyciągu (jury—mast) sporzą- 
dzonem całkowicie tu w Łodzi przez 
kol. Gold mana. Prócz b. troskliwe- 
go domowego pielęgnowania i odżywia- 
nia (mieszkał we wsi pod Łodzią, na 
dzień wynoszono go wraz z łóżkiem do 


ogródka), chory zażywał przez cały czas. 


tran; w czasie leżenia gruczoły karkowe 
boczne po jednej stronie obrzmiały a na- 
stępnie zserowaciały (chełbotanie było 
bardzo wyraźne). Do przebicia jednak 
nie doszło, nastąpiło zupełne wessanie 
bez żadnej interwencyi. Udleżyn nie by- 
ło. Raz na tydzień chłopiec zmieniał 
bieliznę i przy tej sposobności plecy wy- 
cierano wyskokiem. Obecnie bólów żad- 
nych nie doznaje, porusza głową swobo- 
dnie — oczywiście, omijając ruchy w krę- 
| gach zrośniętych, Sprawę należy uwa- 
żać, conajmniej, za podleczoną. 


Na wszelki wypadek we dnie nosi 
czający ruchy kręgów szyjowych kołnierz . 
celuloidowy, wykonany również przez kol. 
Goldmana. 

Wypadek ten E ET na uwagę 
ze względu, że pielęgnowanie chorego 
odbyło się nie w warunkach szpitalnych, 
lecz w domu, gdzie nie było nawet ba- 
senu do oddawania kału. Pomimo to o- 
dleżyn nie było. 

Stan odżywiania chorego po !/„ rocz- 
nem leczeniu poprawil się znacznie, 

IV. Kol, A. Pański, przedstawił 
chorego 34 let., robotnika fabrycznego. 

Przed rokiem po podniesieniu w gó- 
rę ciężaru—ból krzyża, osłabienie dolnych 
kończyn. Po czterotygodniowym poby- 
cie w szpitalu bóle i osłabienie kończyn 
przeszło, chory mógł powrócić do daw- 
nego и w którem pozostawał bliz- 
ko rok 
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Przed 2-ma miesiącami wystąpiły bó- 
le krzyża, osłabienie prawej kończyny 
dolnej, uczucie odrętwienia l. kończyn 
dolnych, 

Obecnie chory chodzi,  powłócząc za 
sobą prawą k. dolną. 

Osłabienie znaczne przy wykonaniu 
ruchów tą kończyną, mniej znaczne—końh- 
czyną lewą. 
cieplne, upośledzone jest bardziej na le- 
wej kończynie dolnej;również czucie bó- 
lowe jest na 1. k. doln. mniejsze, niż na 
prawej. 

W okolicy abdominis, aż do linii 
pępkowej, nadczułość dotykowa i bółowa. 

Odruchy kolanowe, stopowe bardzo 
żywe, Fussclonus. 

Oddruch jądrowy prawy .słabszy, ró- 
wnież —brzuszny. 

Na pr. str. Babiński, 

Pęcherz, соруша dzialaly spraw- 

„nie, 

W okolicy 9 1 10 kręgów grzbieto- 
wych wzniesienie wskutek wypuklenia 
wyrostków kolcowych. 

Garb przy opukiwaniu niebolesny. 

Objawy ze strony mlecza przypomi- 
nają typ porażenia Brown-Sequar- 
da, co zdarza się przy uciskowem cier- 
pieniu mlecza nieczęsto, Również nie- 
często występują objawy uciskowe po u- 


razie stosu kręgowego. Z tych 2-ch 
względów przypadek ten zasługuje na 
wzmiankę. (Autoreferat), 

V. Kol Goldman i Pański. 


przedstawili 2 dzieci z zapaleniem krę- | 


gów grużliczego pochodzenia: 

a) 6 letnią Zofię L., chorą od 5 mie- 
sięcy; poważnych chorób dotąd nie prze- 
chodziła, w rodzinie tylko dziadek ze 
strony matki chorował na płuca. 

Przy ogólnym dobrym stanie zdro- 
wia widzimy w okolicy 5 i 6 grzbieto- 
wych kręgów wzniesienie zależne od wy- 
puklenia wyrostków kolcowych; garb 
ten jest bolesny przy opukiwaniu; wstrząs 
kolumny pacierzowej wywołuje ból w o- 
kolicy garbu. Powikłanie ze strony nóg 
zauważono od 2 miesięcy, Dziewczynka 
nie może ani siedzieć, ani stanąć o wła- 
snych siłach. Ruchów dolnemi kończy- 
nami nie wykonywa żadnych. Czucie (do- 
tyku, bólu, 
zniesione, Odruchy kolanowe żywe, sto- 
powe mniej; brzusznego brak. Pęcherz, 
odbytnica w porządku ~ | 

2) Henryk K., 2'/, roku mającego, 
chorego od 4 miesięcy; w rodzinie nikt 
na gruźlicę nie chorował. 

Przy braku chorobowych zmian w 
wewnętrznych narządach znajdujemy w 


Natomiast czucie, zwłaszcza 


ciepła i zimna) miejscami: 
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okolicy 8 i 4 grzbietowych kręgów wy- 


puklenie wyrostków koleowych, bolesne 


Powikłanie ze strony 
nóg wystąpiło od 2 miesięcy, Początko- 
wo  jednę nóżkę (którą niewia- 
domo) powłóczył. Obecnie porażenie dol- 
nych kończyn kompletne. Porażenie spa- 
styczne. Odruchy scięgniste wzmocnione. 
Czucie zachowane. Incontinentia urinae. 

VI. Kol. Goldman przedstawił 
7 letniego Hersza Z. z Tomaszowa, u 
którego od roku przy dobrym ogólnym 
stanie zdrowia zauważono powiększające 
się stale zgrubienie górnej wargi; za- 
częło się to. cierpienie jakoby po ura- 
zie, a mianowicie pouderzeniu o kamień. 
Obecnie mamy do czynienia z rozlanem 
zgrubieniem górnej wargi, niebolesnem 
przy obmacywaniu; na śluzówce wargi 
widać nieznaczne nadpęknięcia, 

Kol. G. rozpoznaje lymphangioma 
diffusum labii superioris i proponuje le- 
czenie wstrzykiwaniami ergotyny. 

VII. Kol. Goldman przedstawił 
20 kilkoletniego Franciszka R. z osteo- 
sarcoma tibiae sin; uderza znaczny zanik 


przy opukiwaniu. 


mięśni biodra - co ezęściej spotykamy 
przy gruźliczem cierpieniu stawu kolano- 
wego. 

ҮШ. Kol. Mogilnieki przed- 


stawił dziecko 4 dniowe z Encephalo- 
meningococle z ambulatorynm szpitala 
Anny-Maryi dlą dzieci. 

IX. Kol Klozenbverg omawia 
stan nerwowy dziecka przedstawionego 
przez kol. Goldmana w łóżeczku gi- 
psowem. 

X. Kol. Saks demonstruje chorą 
M. G., dotkniętą nawrotem raka w po- 
chwie, po operacyi, dokonanej metodą 
Wertheima. przez kol. E. Jasiń- 
skiego we wrześniu roku ubiegłego. 
Kol. E. Jasiński demonstrował w 
swoim czasie macicę, dotkniętą rakiem 
szyi macicznej, a wyłuszczonej drogą 
cięcia brzusznego, w Tow. Lek., przy 
czem wówczas rozwinęła się dyskusya na 
temat wyższości metody Wertheima 
wobec mnogich metod operacyjnych. 
Kol. Sa ks demonstruje chorą, jako przy- 
czynek do wartości metody operacyjnej 
Wertheima, 

XI. Kol. Saks demonstruje pra- 
wostronne zgrubiałe przydatki, otrzyma- 
ne na drodze cięcia pochwowego od cho- 
rej, u której i z powodu tyłozgięcia ma- 
cicznego dokonano jednocześnie vagt- 
nofiksacyt. Chora, 48 lat licząca, cierpi 
od kilku lat na uporczywe bóle brzucha, 
krzyża i nieprawidłowe a obfite miesiącz- 
kowanie. Długie próby leczenia zacho- 


230 


wawczego nie dawały wyniku pomyśl- 


nego. Trąbka zrośnięta z jajnikiem, torbie- 
lowato zwyrodniałym; przyczem w zew- 
nętrznej swej części rozdęta i wypełnio- 
na przezroczystym płynem (hydrosalpinx). 
Operacya wyłuszczenia przydatków by- 
ła dość uciąźliwa ze względu na zrosty 
z otaczającemi tkankami. Przebieg po- 
operacyjny najzupełniej gładki. (Auto- 
referat). | | 

ХП. Kol. М, Cohn demonstruje 
macicę, dotkniętą kilku włókniakami, wy- 
łuszczoną па drodze pochwowej u oso- 
by 27 letniej, Osoba ta przed rokiem 
poroniła zaśniad groniasty, po którym 
obfite l 


nastapily krwawienia  macicz- 
ne, trwające do czasu operacyi — dwu- 
krotne wyłyżeczkowanie macicy zatrzy- 


mywały czasowo krwawienia, 

. Próby  wyłuszczenia 
włókniaków z zachowaniem macicy nie 
udają się (powstają zbyt duże uszkodze- 
nia macicy), kol, M. Cohn był "przeto 
. zmuszony wyłuszczyć macicę. Przebieg 
pooperacyjny bardzo gładki, 

b) Dwustronne przydatki maciczne, 
otrzymane na drodze cięcia brzusznego 
od 38 letniej chorej, cierpiącej od lat 
kilku. Przydatki były zrośnięte w bar- 
dzo wielu miejscach z kiszkami, z otrzew- 
ną przyścienną, co utrudniało b. opera- 
cyę. Przydatki przedstawiają konglome- 
raty ze zrośniętych trąbek z jajnikami, 
przyczem zewnętrzne części trąbek są 
bardzo zgrubiałe i wypełnione ropą, jaj- 
niki zaś częściowo również wypełnione 
ropą (pyosalpinx et pyovarium). Chora 
po operacyi przez. kilka dni nie miała 
wypróżnień pomimo wszelakich środków, 


przeto relaparotomia, przyczem okazuje | 


się, że mamy do czynienia :z zapaleniem 
otrzewnej, prawdopodobnie wskutek dro- 
 bnego uszkodzenia kiszki przy oddzie- 
` laniüu zrostów; worek Mikulicza 
do jamy brzusznej. Chora miała na- 
stępnie wypróżnienie i poprawia się; re- 
konwaloscencya przedłuża się z powodu 
przetoki brzusznej na miejsću worka 
Mikulicza, | | 

e) Bardzo zmienione przydatki maci- 
czne (pyosalpinx et pyovarium dext'), 
otrzymane na drodze cięcia brzusz, od 36 1. 
M. S.; prawa trąbka wrazzprawymjajnikiem 
jest wielkości pięści, jajnik, zrośnięty z 
trąbką, w zupełności jest wypełnioną ro- 
pą. Trąbki w zewnętrznych swych częś- 
ciach są grubosci serdelka. Przebieg po- 
operacyjny w pierwsze dnie najzupełniej 
pomyślny, 10-go dnia utworzył się pod 
skórą ropień, który pękł i pozostawił 
przetokę, prowadzącą głęboko do jamy 


samych tylko 


| 


żydów w Kochanówcee. 


Towarzystwa Lekarskie. | | Е 


brzusznej; przetoka do czasu pisania re- 
feratu niezagojona; wydziela się z niej 
dość znaczna ilość ropy. | 

XIII Kol. М. Bełżynńnski demon- 
strował guz: macicę razem z jajnikami 
i jajowodami, pochodzący od kobiety 36 
letniej, która od roku cierpiała na wy- 
niszczające krwotoki, wskutek czego pod- 
dała się operacyi usunięcia guza ża po- 
mocą cięcia brzusznego. | 
' Масіса wielkości głowy noworodka 
zawiera w sobie mięśniak, w którym zna- 
leziono kilka torbieli wypełnionych pły- 
nem surowiczym; oba jajowody zarośnię- . 
te przy ujściu zewnętrznem są znacznie 
rozszerzone i też zawierają płyn surowi- 
czy; jajniki, każdy wielkości jaja kurze- 
go, przedstawiają się jako surowicze tor- 
biele; śluzówka macicy w stanie przewle- 
kłego przerostowego zapalenia. 

Preparat przedstawia pewną  osobli- 
wość ze względu na znajdujące się w 
mięśniaku torbiele. 

M. Bełżyńnski pokazał kamień 
pęcherza moczowego wydobyty przez 
cięcie pochwowo-pęcherzowe. Chora, ko- 
bieta 82 letnia, cierpiała od 1 roku na 
częste, bolesne i krwawe urynowanie. 

Wymiary kamienia — 5. 4. 2 ctm. 

ХІУ. Kol. Mazurkiewicz z 
Kochanówki wygłosił odczyt o opiece 
nad umysłowo-chorymi, Jest to wstęp do 
sprawozdania z r. 1905. Przewodnia my- 
ślą autora jest, iż zakłady dla umysłowo- 
chorych powinne być pod opieką nie 
prywatną a społeczną — samorządną a 
więc municypalną lub krajową, że zakła- 
dy powinny być urządzane na wielką 
skalę, gdyż to znakomicie ułatwia opiekę 
i zmniejsza koszta, że rozdrabnianie za- . 
kładów jest rzeczą i z punktu widzenią ; 
ekonomicznego i naukowego nader nie- 
celową i szkodliwą. 

Specyalnie zastanawia się prelegent 
nad sprawą założenia szpitala dla umy- 
słowo chorych żydów i zaznacza, iź spra- 
wa ta zyskałaby na połączeniu tego 
przedsięwzięcia z istniejącym już zakła- 
dem w  Kochanówce. Prelegent w so- 
czystych barwach przedstawia stosunek 
naszych bogatych miast, ściśle: obecnych 
zarządów miejskich, do sprawy opieki nad 
umysłowo chorymi—stosunek nader wste- 
czny i opłakany. i | 

Kol. Likiernik zapytuje, czy 
praktycznie da się przeprowadzić urzą- 
dzenia pawilonów dla umysłowo chorych 
Prelegent w od- 
powiedzi jeszcze raz podkreśla nie tyl- 
ko możliwość przeprowadzenia tej spra- 


wy, ale i konieczność—w celu піетагпо- 


wania sÑ ekonomiczno-społecznych i wej- 
ścia raz na drogę postępu w pielęgnowa- 
niu chorych bez różnicy wyznań. W Ko- 
chanówce prel. nie zauważył wśród umy- 
słowo chorych żadnego antagonizmu wy-. 
znaniowego. 

XV. Prezes odczytał sprawozdanie 
z posiedzenia Zarządu. Powstała kwe- 
stya przejrzenia regulaminu Towarz. 
w ogóle i z powodu nowych człon- 
ków Zarządu jako to pomocnika sekretarza 
i bibliotekarza w szczególności, 

W dyskusyi kol. Sterling prze- 
mawiał za powierzeniem sprawy zmian 
regulaminu kol. Pinkusowi ja- 
ko autorowi poprzedniego regulaminu, 
kol, Wisłoeki i kol, Przewodniczacy 
pragną te sprawę powierzyć Zarządowi 
ewent, komisyi, со popiera kol. Pin- 
kus z zastrzeżeniem, żeby członkowie 
Tow. ułatwili tę sprawę, składając odpo- 
wiednie wnioski na ręce komisyi, 

Kol. Pański wnosi, aby regulamin 
był możliwie krótki. 

Towarzystwo upoważniło Zarząd do 
obrania komisyi, 

XVI. Towarzystwo przyjęło wnio- 
sek Zarządu, aby goście każdorazowo 
byli wprowadzani i by odczytywano listę 
gości, a to w celu zachęcenia kolegów, 
którzy mieszkają dłużej niż rok w Łodzi, 
do zapisywania się na członków Towa- 
rzystwa. 

XVII. Przewodniczący przypomina 
o konieczności rozpoczęcia prac w komi- 
syi katologowej i wzywa kolegów do 
przyjęcia udziału w pracach. 

Zapisali się koledzy: A. Landau 

Stelnberg. 

XVIII. Kol. Przewodniczący odczy- 
tał list kol. Sonnenberga, który 
zrzeka się stanowiska pomocnika sekre- 
tarza ze względn na nieokreślone wyra- 
źnie stanowisko tegoż w Zarządzie. 

Uważając ten motyw za przedwczes- 
ny, gdyż właśnie postanowiono zająć się 
sprawą regulaminową, a więc i lepszem 
określeniem stanowiska pomocnika sekre- 
tarza, Towarzystwo wobec kategorycznej 
odmowy kol. Sonnenberga powoła- 
ło na pomocnika sekretarza kol. Skal- 
skiego, który przy głosowaniu otrzy- 
mał największą ilość głosów ро kol. 
Sonnenbergu. ` 

XIX. Kol. Kaufman zdał spra- 
wę ze stanu rokowań ze Zarządem szpi- 
tala Czerw. Krzyżem co.do rozpatrzenia 
sprawy kol. Druebina, zakomunikował 
odpowiedź ostateczną Dr. Beckmana,, 
która zaprasza Towarz, do rozstrzygnię- 
cia tej sprawy, 
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Do komisyi, która ma się zająć na 
miejscu  rozpatrzeniem zarzutów kol. 
Druebina, powołano kolegów: M. 


Coh па, Goldmana, Kaufmana. 
Fankanowskiego i Brudziń- 
skiego. 

J. Brudziński. 


Posiedzenie z d. 21/1I 1906 г. 


I. Kol. Gold ma п demonstruje chore- 
go dokniętego ropniem podprzeponowym, 
którego operowano przedtem z powodu zap. 
wyrostka robacz. w Warszawie a osta- 
tnio w szpitalu Poznańskich, gdzie po 
długiej obserwacyi i paru próbnych punk- 
cyach dokonano rezekcyi9 i 10 żeber z pra- 
wej strony i wypuszczono obfitą ilość ro- 
py. Po długotrwałej gorączce chory po- 
wrócił do zdrowia i czuje się dobrze, 

II Kol. Grosglik przedstawia cho- 
rego dotkniętego chorobą favus univer- 
salis na tułowiu i kończynach, Cier- 
pienie trwa od lat 3. Dziecko ma 6 lat. 
Charakter cierpienia stwierdzony drob- 
nowidzowo. 

III. Kol. P a ns k i demonstruje dziecko 
dotknięte porażeniem Erbowskiem lewej 
górnej kończyny. Dziecko było badane 
przez chirurga, kol. Goldmana, który 
rozpoznał w danym wypadku wrodzone 
cierpienie panewki stawowej i propono- 
wał artrodezę. 

IV. Kol. May b au m przedstawił cho- 
ra dotkniętą zwiśnięciem ogólnem trze- 
wiów. Zwykłe przyczyny wywołujące to 
cierpienie (gorset, częste porody), uraz — 
w danym wypadku wyłączone. 

V. Kol Per lis przedstawił chorą, któ- 
ra wskutek upadku, jaki się zdarzył przed 
kilkoma laty, została dotknięta guzem 
kostnym wielkości duwego jabłka w dol- 
nej części prawej goleni. Kol. Perlis 
jest zdania, że jest to exostoza lub enchon- 
droma. 

VI. Kol. Pańs ki i demonstruje chorego 
dotkniętego hemi-hyperhydrosis faciei 
et capitis strony prawej; jest to przejaw 
cierpienia nerwu współczulnego, co po- 
twierdza dziedziczność (matka), 

VII. Kol. Krusche czyta w dalszym 
ciągu rzecz: „O ranach postrzałowych“ na 
podstawie statystyki s-la św. Aleksan- 
dra w Łodzi. (Drukowane w „Czasopiś- - 
mie“). | 

W dyskusyi kol. Goldman win- 
szuje wyjątkowo pomyślnie i obficie ze- 
branego materyału. Sądzi, że nawet. 
najszybsza 1 aseptyczna pomoc nie zaw- 
sze jest w stanie dać dobre rokowania, 
w wypadkach ciężkich uszkodzeń, 
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Kol. Perlis wspomina, że jeden 
z chorych prelegenta, stracony przez kol, 
Kruschego zoczu, wyzdrowiał, Przy- 


tacza również przypadek conturschuss z | 


ostatnich czasów, Wypadki obserwowane w 
szpit, Poznań., nie były tak pomyślne, jak 
prelegenta. |'arokrotnie wypadło doko- 
nać amputacyi. Raz mieli do czynienia 
z błyskawiczną posocznicą uda. 
klatki piersiowej z 11 dały dwa wypad- 
ki śmierci. Co do ran czaszki, to w jed- 


nym przypadku substancya mózgowa wy- 


pływała w ciągu 4 dni. 

Kol. M. Cohn mówi, że rany postrza- 
łowe brzucha mogą mieć zejście pomysl- 
ne na ludziach głodnych. Spostrzegane 
w ostatnich czasach w Łodzi uszkodze- 
nia zadane bronią palną nie upoważniają 
do nazywania jej humanitarną. W szpi- 
talu Poznańskich mieli przypadki wy- 
zdrowienia po i bez operacyi. 

Kol. Pański jest zdania, że w wy- 
padkach ranienia kręgosłupa i 
następuje poprawa, lecz 
wyzdrowienie. 


Kol. Krusche w odpowiedzi zga- 
dza się, że był to może szczęśliwy zbieg 
wypadków, obstaje jednak przy swym 
zdaniu, że, wogóle biorąc, broń obecna 
sprawia mniejsze spustoszenia niż daw- 
niejsza. 

Co do uszkodzeń mlecza—chory jest 
do obejrzenia, żyje bowiem, 

VIII. Kol. Silberstrom wygłosił rzecz 
p. ©. „W kwestyi tożsamości paciorkow- 
ców", (Streszczenie autora). 

Czy wszystkie paciorkowce stanowią 
jeden gatunek drobnoustrojów—oto py- 
tanie, nad którem zastanawiało się wielu 
„badaczy. Nową próbę rozwiązania tej 
kwestyi podjął Schottmiller. 


nie całkowite 


biorąc za punkt wyjścia sposób геа- | 


gowania chorobotwórczych  paciorkow- 
ców na pożywki z krwią, Sch. rozróż- 
nia na tępujące odmiany paciorkowców: 
1) strept. pyogenes Š. erysipelatos, któ- 
tego właściwość stanowi hemolitza, Lt. ). 
wytwarzanie fermentu (hemolizyny), roz- 
kładającego barwnik krwi, 2) str. mitior 


Rany 


mlecza ' 


s. viridans, który na pożywkach krwis- | 


tych tworzy zielone kolonie bez zjawis- 
Ка hemolizy (stosunkowo mało zjadliwy); 
8) str. mucosus, który na agarze z krwią 
tworzy nalot śluzowy, pod drobnowidzem 


zaś koło ziarniaków występują otoczki | 
(bardzo złośliwy), Te odmiany paciorkow- | 
ców, podług Sch., ścisłe zachowują swoją | 
inwidualnośc bez względu na liczbę prze- | 


szczepień. Podział Sch. potwierdza Eugen. 


obserwacyi, tyczących się str. mitior i 


. nostyczną, 


mucosus. Autór podjął zamiar spraw- 
dzenia tej klasyfikacyi drogą serodyag- 
Gdyby tą drogą udało się 
stwierdzić klasyfikacyę Sch., to prakty- 
kowany obecnie sposób przyrządzania su- 
rowicy przeciwpaciorkowcowej wiełoważ- 
nej powinien byłby opierać się jedynie 
na podstawach wynikających z tej kla- 
syfikacyi. 
, Autor hodował paciorkowce z ropy 
i krwi, branej z rozmaitych źródeł, prócz 
tego korzystał z gotowych hodowli z in- 
stytutu Blumentala w Moskwie, 
W celu otrzymania mieszanin pożywek 
z krwią korzystał z krwi koni i króli- 
ków. Wyniki były następujące: 
Dziesięć szczepów okazało się posia- 
dającymi własności hemolityczne, dwa 
szczepy dały wyniki charakterystyczne 
dla str. mitior. Na żadnej z dokonanych 
hodowli nie dostrzeżono cech właściwych 
str. mucosus, 
Najcharakterystyczniejszemi są zja- 
wiska hemolizy na agarze z krwią i bul- 
jonie z krwią. Ta ostatnia mieszanina 
staje się zupełnie przejrzystą 1 otrzymu- 
je barwę wina bargundzkiego. Zupełnie 
tak samo hemolizuje przesącz z jedno 
lub dwudniowej hodowli .(hemolizyna,. 
Str. mitior daje całkowite zmętnienie bu- 
ljonu, podczas gdy str. erysipelatos two- 
rzy osad. Odmiany -te ш. się 
różnie i wobec mleka. 
Charakterystycznym okazał się po- 
rost str. mitior na pożywce C onr ade- 
goiDrygalskiego, na której to 
wyrastał szybko i obficie, zabarwiając ją 
na czerwono, podczas gdy str. erysipela- 
tos wyrastał skąpo i nie dawał tak wy- 
raźnej zmiany barwy 
Przechodząc do doświadczeń na zwie- 


rzętach, z otrzymanych szczepów str. 
mitioris jednym szczepem  uodporpiono 
króliki po zabiciu hodowli przy 700, 


krew wzięta od królików po uodpornie- 
niu dawała aglutynacyę w rozcieńczeniu 
1:5000 z homologicznym szczepem, lecz 
nie z heterologicznym szczepem str. mi- 
tior. Ze wszystkimi szczepami, należą- 
cymi do odmiany str. а wynik 
aglutynacyi był również ujemny. Jed- 
nocześnie autor uodparniał króliki jed- 
nym ze szczepów hemolizujących, począt- 
kowo przy pomocy zabitych, później zaś 
żywych hodowli. Krew królików uod- 
pornionych dała aglutynacyą z homolo- 
gicznym szczepem w rozcieńczeniu 1:2000; 
z resztą szczepów hemolizujących wynik 


| | był ujemny, również ze szezepami str. 
Fränkel, dodającod siebie szereg nowych | 


mitior. Usiłowania, skierowane do otrzy- 
mania od tych ostatnich królików suro- 
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wicy o wyższem mianie aglutynacyjnym 
przy pomocy żywych hodowli, spowodo- 
wałv śmierć królików, u których w ser- 
cu i narządach miąższowych stwierdzo- 
no paciorkowce hemolizujące. W ten 
sposób otrzymane wyniki niezgodziły się 
z klasyfikacyą Sch, Wyników tych autor | 
nie uważa za ostateczne, przypuszcza 
jednak, ze obrana przez niego droga do | 
wyświetlenia omawianej sprawy jest naj- | 
właściwszą. Sprawa ta zasługuje na tem 
większą uwagę, iż z nią związane jest 
zagadnienie racyonalnego przyrządzania 
surowicy przeciwpaciorkowceowej do ce- 
lów leczniczych. ` 


W dyskusyi nad odczytem kol. Sil- 
berstroma — Sterling pyta o 
wpływ tlenu na rozwój paciorkowców, 
widzi bowiem różnice między wynikami 
SiberstromaiSchottmiillera. 
Drugie pytanie tyczy drugiej seryi kró- 
lików, czy pozóstały one zdrowe. 

Prelegent odpowiada, że króliki by- 


ły zdrowe, waga ich wzrastała. Agluty- 
nacya zresztą może nastąpić nawet bez 
objawów choroby u zwierzęcia. Jedy- 
nym objawem choroby mogła być utrata 
wagi, injekcye bowiem były wewnątrz- 
żylne. Sprawa wpływu mniej lub bar- 
dziej obfitego dostępu tlenu na hemoli- 
zę nie zajmowała w danym wypadku 
prelegenta. f 

Kol. Sonenberg sadzi,. że uod- 
pornienie może się odbywać i bez pod- 
niesienia ciepłoty (syfilis). Pyta, czy stre- 
ptococcus conglomeratus miał działanie 
hemolityczne. 

Kol. Trenkner sądzi, źe należy 
badać przed szczepieniem surowicę zwie-- 
rząt poddawanych doświadczeniom wobec | 
możliwości posiadania przez nią własnoś- 


Prelegent odpowiada, że jego zda- 
niem str. conglomeratus jest identyczny 
ze str. erisipelatos. Со do działania a 


ci aglutynacyjnych, x 


glutynacyjnego zwierząt zdrowych—ist- 
nieje ono niewątpliwie, ale w bardzo :ła- 
bym stopniu, co stwierdza w swej pracy 
Karwacki, Normalna surowica jego 
królików niedawała, aglutynacyi. 

Ad. I. Kol. Sterlin gw sprawie de- 
monstracyi abscessus subtrenicus mówi, że 
po pierwszej operacyi można było sądzić, 
że sie ma do czynienia ze sprawą grušli- 
czą. Wskazuje na rozpoznawcze znacze- 
nie objawu Littena, który w tym 
wypadku pozwolił. na rozpoznanie do- 
kładne. Sonenberg i Maybaum 
mówią, że objaw jest wyraźniejszy przy 
sztucznem świetle. —  - 


XI. Kol. Fankanowski mówi o spra- 
wach bibljotecznych i katalogowych. 

X. Kol. M. Cohn demonsruje adnexa 
wyłuszczone z powodu ciąży zamacicez- 
nej. zal 
XI. Kol. Goldman w sprawie demon-. 
strowanego na poprzedniem posiedzeniu 
guza dodaje, że po wycięciu przekonano 
się, iż jest to nowotwór złośliwy, czem 
wogóle odznaczają się guzy pęcherza, że 
z łagodnych przechodzą w złośliwe. 
ХП. Kol, Bełżyński pokazał dwie 
pęknięte przy porodzie macice, usunięte 
drogą cięcia brzusznego. 

Obie chore A. M. lat 39 — XI para 
1 J. O., lat 36 — VI para, dotychczas ro- 
dziły zwykłe łatwo, odbywały ostatnie . 
porody w nader ujemnych warunkach i 
przy pomocy bab w chatach podmiej- 
skich, gdzie wszelkie czynniki mogły 
tylko sprzyjać zakażeniu, 

Należy zaznaczyć, że u A. M, 
okres porodu przed pęknięciem trwał 8 
godzin, a u J. О. — tylko 8!/„ g. Pło- 
dy znaleziono przy operacyi :w jamie 
brzusznej, położenie więc podczas poro- 
du niewiadome, 

Obie chore były operowane w szpi- 
talu fabrycznym L. Geyera, dokąd 
zostały dostarczone w stanie wybitnej 
anemii, prawie bez pulsu. 

Zabieg polegał na amputacyi macicy 
po nad elastyczną podwiązką z następ- 
czem wszyciem kikutu w dolny brzeg 
rany brzusznej i założeniu worka Mi- 
kulicza, wyściełającego całą małą 


г miednicę. 


U А, M. pęknięcie rozpoczyna się w 
dolnym odcinku macicy, idzie poprzecznie, 
obejmując przeszło połowę obwodu orga- 
nu i zmienia kierunek ku górze, docho- 
dząc nieco powyżej prawego jajowodu. 
| U J. O. takież poprzeczne pęknięcie 
z prawostronnem pionowem—aż do jajo- 
wodu. 

W obu przypadkach nastąpiło wyzdro- 
wienie, со В. stawia poniekąd w  zależ- 
ności od zastosowanego. zabiegu, przy 
którym manipulacye w jamie otrzewnej 
trwają zaledwie 1—2 minuty, nie pozosta- 
wia się na stałe podwiązek, a wreszcie— 
dokładnie sączkuje zakażoną, przypusz- 
czalnie, jamę brzuszną. 


Posiedzenie z й. 7/ILI 1906 r.. 


І. Kol. Perlis demonstruje 'przypa- 
dek rzeżączkowego zapalenia stawów u 
noworodka — polyartritis gonorrhoica. 
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З tygodniowe dziecko płci męzkiej, 
ojciec od 2 lat cierpi na przewlekłą rze- 
żączkę tylnej cewki, Zarażenie matki 
datuje od roku. | 

Dziecię przyszło na świat z rzeżącz- 
Комет zapaleniem łącznice — blenorrhoea 
neonatorum -- ze żnacznym wypływem 
горпут. Od początku leczone przez spe- 
cyalistę. Od tygodnia wydzielina z łącz- 


nie ustąpiła w zupełności, jednocześnie | 


zaczęły obrzmiewać stawy: prawy łokcio- 
wy, prawy kolanowy ilewy napięstkowo- 
paliczkowy dużego palca. Stan gorącz- 
kowy, dziecko niespokojne. Ruchy w 
stawie łokciowym i kolanowym ograni- 
czone; przy biernych—dziecko mocno 
krzyczy. Stawy te znajdują się w poło- 
żeniu zgiętem, wyprostowanie nie daje 
się uskutecznić z powodu bólów. 


Dookoła stawu łokciowego dość zna- 
czny. wysięk. Na miejscu stawu napięst- 
kowo-paliczkowego dużego palca lewej 
ręki skóra mocno zaczerwieniona; pod 
skórą wyraźnie ograniczone chełbotanie, 
phlegmone parartieulare. Poza tem dzie- 
cko nie przedstawia żadnych zmian cho- 
robowych, Jama ustna, nosogardzielowa 
zmian nie wykazują. Na miejscu odpad- 
niętej pępowiny — blizna. Organy we- 
wnętrzne bez zmian. 

2) Przypadek dużych rozmiarów raka 
nasady nosa. 

75-cio letnia kobieta; przed niespełna 
rokiem guz wielkości orzecha na lewej 
stronie ucha. Usunięto go za pomocą 
wycięcia gruczołu; okoliczne wyjęte nie 
były. Obecnie na lewej stronie nosa 
znajduje się blizna po dokonanej opera- 
cyi; na prawej stronie przed 4-ma mie- 
siącami wystąpił guzik, który,szybko ro- 
snąc, zajął całą prawą 1 środkową część 
nosa, przeszedł na prawy otwór nosowy, 
na przegrodę, część chrząstkową kości 


nosowych, podniebienie twarde. Guz 
szybko rośnie ku рое oczodo- 
lowi. 


8) Z kazuistyki ran postrzałowych: 
Мейо упа 80 letni postrzelony z rewol- 
weru systemu Browninga przed 10 dnia- 
mi, Otwór wejściowy kuli znajduje się. 
z lewej strony krtani na wysokości 
chrząstki tarczowej, wyjściowy otwór z 
prawej strony krtani w okolicy mięśnia 
obojczyka sutkowego. Następnie kula 
po raz wtóry wchodzi pod skórę okolicy 
nadobojczykowej prawej i zatrzymuje się 
pod skórą na tylnej powierzchni prawe- 
go ramienia w górnej trzeciej, zkąd zo- 
staje wydobyta przez cięcie skórne w 
stanie niezmienionym. Chory w stanie głę- 


| Towarzystwa Lekaskie - 


bokiej zapaści; tętno zdaje się być wyczu- 


walne, sinica warg i twarzy, krtań i, 
tchawica zmienione znacznie na lewą 
stronę szyi, z prawej strony na szyi mo- 
спу wylew krwawy podskórny i rozlany 
otok powietrzny, Objawy obrzęku do- 
okoła szczeliny głosowej. Natychmiastowa 
tracheotomia dolna. Szybki powrót do 
przytomności. | 

Pomimo znaeznego przesunięcia tcha- 
wicy na lewo, cięcie takowej nie przed- 
stawia żadnych trudności. 3-go dnia rurka 


usunięta, chory uskarza się na bardzo. 
utrudnione łykanie, co powoli przecho- 
dzi, 


Bardzo silna chrypka przechodzi zu- 
pełnie po tygodniu. W przypadku tym 
nastąpiło zranienie chrząstki tarczowej 
z następczym obrzękiem szczeliny głoso- 
wej: Po 10 dniach języczek, silnie zba- 
czający na lewo, powraca do normalnego 
położenia, (łojenie ran bez powikłań. 
Badanie wewnątrzkrtaniowe wykonał kol. 
Przedborski, podając oddzielnie re- 
zultat tąkowego. 


4) Rana postrzałowa z rewolweru 
systemu Browninga jamy ustej i noso- 
gardzielowej. | 

Mężczyzna 20-to jeti otrzymał po- 
strzał, siedząc na kanapie z głową w tył 
przegiętą. Kula przeszła przez dolną 
część prawego przedramienia powierz- 
chownie (chory zasłonił twarz ręką); we- 
szła do jamy ustnej. Otwór. wejściowy 
znajduje się na twardem podniebieniu w 
tylnej jego części. Otwór wyjściowy znaj- 
duje u kąta lewego oczodołu. Wyrostek 
czołowy kości nosowej lewej jest strzas- 
kany. 

Rana obficie krwawiła. Zgłębnik, 
wprowadzony przez otwór wyjściowy u 
kąta oczodołu przechodzi przez dość dłu- 
gi kanał, aż do otworu na podniebieniu 
twardem. Gojenie bez powikłań. Bada- 
nie wewnątrznosowe wykazuje zranienie 
lewej muszli średniej. Zejście w przy- 
toczonym przypadku postrzału jamy ust- 
nej należy do rzadko szczęśliwych w tej 
kategoryl. 

II. Kol. В е1йуїв ki przedstawił 
tygodniowe dziecko, u którego dokonał 
w 20 godzin po porodzie. w uśpieniu ete- 
rowem radykalnej operacyi przepukliny 
sznurka pępkowego; przepuklina zawie- 
тайа liczne pętle kiszek, które  odprowa- 


dzają się dosyć łatwo. 


Dziecko znosiło zabieg dobrze; obec- 
nie na całej linii cięcia brzusznego, prócz - 
ostatniego dolnego szwu-—rychłozrost. 


Towarzystwą Lekarskie. 
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Demonstrowany również worek prze- 


puklinowy przedstawia się w postaci lej- 
ka, mierzącego przy podstawie 6 ctm, w 
poprzecznicy; wierzchołek worka prze- 
chodzi w pępowinę, | 

Pokazane dziecko posługuje jeszcze 
na uwagę i z tego względu, że prócz 
wzmiankowanej dosyć rzadkiej wady 
rozwojowej, ma wrodzone znaczne zmia- 
ny w dolnych kończynach i zewnętrz- 
nych organach płciowych. ` 
| Mianowicie: skóra i tkanka podskór- 
na są nader zgrubiałe, wskutek czego 
kończyny dolne pozbawione są swej wła- 
ściwej  konfiguracyi, а penis, również 
zniekształcony, mierzy 6 etm. długoś- 
ci. Bełżyńnski rozpoznaje w tym wy- 
padku elephantiasis congenita. 

Ojciec dziecka ma taką samą wad 
wrodzoną, lecz ograniczającą się tylko 
do stóp i podudzi, a jedno z jego dzieci, 
obecnie już nieżyjące, urodziło się z po- 
dobnemi zmianami w kończynach dol- 
nych. 

1П. Kol. Goldblum demonstro- 
wał osobnika dotkniętego częściową afa- 
туњ korową, ` | 

IV. Kol. Kozłowski odczytał 
rzecz o Ojcowie jako miejscowość klima- 
tyczno-leczniczej. Prelegent podnosił: po- 
łożenie Ojcowa, jego zalety, jakkolwiek 
nie pominął i braków, wypływających w 
znacznej mierze z nazbyt małej frekwen- 
су, ` | i 
W dyskusyi kol. Handelsman 
żaznacza niskie położenie parku Ojcow- 
skiego; widział on pogorszenie w wypad- 
kach reumatyzmu. Zabiegi hydropatycz- 
ne są dokonywane w ciemnym pokoiku, 
Sala czytelni jest nazbyt mała, Miesz- 
kania są dobre. Żywienie kiedyś było 
marne; obecnie jest lepsze. Służba bar- 
„dzo dobra. Jadalnia jest za szczupła. 
Co do braku ożywienia Ojcowa pod 
względem towarzyskim, sądzi, że jest to 
zaletą dla chorych nerwowych. Droga 
do Ojcowa rzeczywiście jest fatalna, ale 
tylko raz się ją przejeżdża. 

Kol. Wisłocki mówi o złem po- 
żywieniu w Ojcowie. 
| Kol. Likiernik, mówiąc 
brakach Ojcowa, wymienia zły dojazd, 
blizkość stajen zakładu, błota, podkre- 
śla zaś zalety zmarłego kol. Niedziel- 
skiego, jako kierownika, a 

Kol. Rząd wyjaśnia wiele braków 
_ Ojcowa nieuregulowaniem prawa posiada- 
nia. W: środku terenu Ojcowa leżą dro- 


bne działki włościańskie, utrudniając do- 


prowadzenie całości do-porządku. 


O- 


restauracyi przechodzą do 


„reform politycznych; 


-© Kol. Jasiński mówi, że za- 
kład jest prowadzony przyzwoicie; o 
ile pieniądze są, wszystko jest dobrze, 
administracya jednak skąpi 1 to jest źró- 
dłem braków, jak okropne drogi, zła or- 
kiestra, ' 

Kol. Koliński podnosi za- 
lety Ojcowa, jako jedynej bodaj miejsco- 
wości odpowiedniej dla turystyki, nie 
zamyka jednak oczu na braki, Hotele 
okropne, ustępy możliwie najgorzej urzą- 
dzone. | me 

Kol. Handelsman jeszcze do- 


daje, że zakład powinien wziąć na 
siebie restauracyę, | | 
Kol. Pinkus mówi, że w Oj- 


cowie był 2 razy, za drugim razem wi- 
dział ulepszenia. Przyznaje, że drogi są 
złe, nie tak jednak straszne, jak o nich 
mówią. Podróż od kolei trwa 2!/, go- 
dzin. Sądzi, że konieczną rzeczą jest 
uporządkowanie praw własnosci, Brak 
dobrego. mięsa, Zakład robi wrażenie 
dodatnie. | | 

Kol. Sterling zaznacza, że 
park Ojcowski jest bardzo wilgotny, co 
jednak możnaby usunąć drogą sączko- 
wania. Dane cyfrowe przytoczone przez 
prelegenta dowodzą, że sam Ojców nie 
jest wilgotny, Chcąc doprowadzić do 
porządku tak Ojeów, jak inne miejscowoś- 
el lecznicze, należałoby wprowadzić spe- 
cyalne przepisy prawne obowiązujące 
dla miejscowości leczniczych a prawem 
przewidziane. 
| W odpowiedzi oponentom kol. Ko- 
złowski dzieli zarzuty na dwie gru- 
py: możliwe do usunięcia i niemożliwe. 
Mówi, że zakład jest rozszerzony; jadal- 
nia mieści 100 osób; goście z prywatnej 
> zakładowej. 
Antagonizm między właścicielem zakła- 
du a lekarzem wynika z niezbyt świet-' 
nych interesów, jakie robi zakład. Po- 
większenie liczby przyjeżdżających po- 
lepszy stan rzeczy. O ile lekarze, a za 
nimi publiczność, przekonają się o zale- 
tach Ojcowa, stan rzeczy polepszyć się 
musi. Droga obecnie jest naprawiona; 
wyszosowanie jej pochłonęłoby olbrzymie 
sumy. Hotele uporządkowane. 

Jako wyjaśnienie dodaje kol. Han- 
delsman, że właściwie mówiąc, zakład 
daje zyski, straty majątek. 

Zamykając dyskusyę, Sterling 
dziękuje prelegentowi i dodaje, że na 
każdym. kroku widoczną jest konieczność 
które nawet dla 
miejseowości klimatycznych przyniosą u- 
lepszenia, ponieważ władze autonomicez- 
ne będą dbały o te zakłady. | 
i 30 
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VI. Kol. Maybaum 


robaczkowego. 

W dyskusyj nad odczytem kol. Ma y- 
bauma zaznączył kol. Hand elsman 
możliwość przenikania drobnoustrojów do 


wygłosił 
rzecz o przewlekłem zapaleniu wyrostka 


Krytyka i ЗрЦовтеда._ 


wyrostka robaczkowego; wskutek znacz- 


nej ilości drobnoustrojów mamy do czy- 


nienia z ostrymi, w razie małej— z prze- 
wleklymi wypadkami cierpienia. Brak 
bolesńości w punkcie, Мас Burn еу» 
nie jest stanowczym zaprzeczeniem ist- 
nienia choroby. Nię należy zapewniać 
chorego, żę ро орегасуі będzie zdrów, 
gdyż Zabieg chirurgiczny w tym wypad- 
ku nie zawsze leczy. 

Kol, Perlis mówi о  pomia- 
rąch wyrostka robaczkowego w związku 
z punktem Мас Burnęy'a. Interniści 


kierują chorych до chirurgów ze wzglę- 


du na 'niębezpieczeństwo,. Kónrte zaś 
mówi, żę przed 6 tygodniami nie należy. 
operować. Jo niepomyślnych zejść. po- 
operacyjnych wynosi nie 2 lecz więcej, 
со, zalęży od. techniki. 


Kol. Rząd zwraca 
czenie rozpoznawczó 
obronnego ściany brzusznej. Wyrostek 
robaczkowy nie zawsze jest źródłem sen- 
sacyi bólowej, gdyż nawet po jego wyję- 
ciu” bywają te seńsacye. Nie każdy ból 
w.okolicy wyrostka jest zapaleniem wy- 
rogtka. Należy badać, рег rectum, 

Kol. Sterling dodaje, że wy- 
rostęk może leżeć w różnych punktach 
„nie odpowiadających bolesnemu punktowi 


uwagę na zna- 


Mac Burney'a. Podział Maybauma u- 


: względnia dwie kategor! уе сівгріеша; kol. 
Sterling sądzi, że w wielu ostrych wy- 
p Шошо, były tępe bóle. 
W tym wypadku, jak i. wielu innych, 
nie podobna. stosować schematu. 
-_ Prelegeqt oświadcza, żę 
z uag oponentów, i prącę swą. dopełni, 
Kdi. Rządowi mówi, 
róqtum jest rzęczą, yonisezna, 


Krytyka. i 


Medycyna w. CY Stan obecny, le- 
. cenietua pablicznego, w. 
'Bolskiem. Braki. i potrzeby. 
zbiorowa podjęta. i` 
niem grona lekarzy. eo: 


objawu napięcia. 


skorzysta, 


НАРДЕПИ PAGANI PO СААИ ТАА с PNIA 


żę bądanie per. 
W.pływu 


Królestwie. 
Rraca. | 
wydana. stara: | 


pestek шо owoców ną powstawanie 
cierpienia nie uznaje. 
ў rozprawach nad demonstrowa- 


Req chorymi brali. udział kol. P erlis 


| Posiedzenie 2 d. 21/11 1906 r. 


Odczytanie sprawozdania z poprzed- 
niego posiędzenią wywołuje wyjaśnienia 
1 poprawki zę strony. kol. Hand els- 
mana і Goldmana, Poprawki uwzgle- 
dnione. Przewodniczący powołuję się na 
ręguląmin, który—w cęlu uniknięcią nig- 
porozumień co do 'eialego przytoczenia 
słów oponentów, —żądą oręczenia . sekre- 
tarzowi krótkiego adtoręforatu, z przemó- 
wien. 

L. Kol. Perlis demonstruje 28 let- 
nia n. добавь owrzodzeniem 
чы 2 mia [е 


ои 


20. a A Jest bęlegne, Q brze- 
gach na zewnątrz wywiniętych z obwo- 
rem kraterowatyrm pośrodku, sięgającym 
dość głęboko w miąższ Języka. Znamion 
przymiotu nigdzie niema. Virgo intacta, 
Grużliczy charakter cierpienią potwier- 
dzają; 1) stan obu wierzchołków płuc- 
nych, będących w okresię daleko posu- 
niętego naćieczenia gruźliczego, i owrzo- 
dzenie ną prawym łuku podniebiennym, 
na którym błona'śluzowa jest. dość głę- 
boko wyżarta, tak, że wytworzył się 
brzeg zazębiony, jak również obecność 
dość dużych i licznych gruzełków, po- 
krywających. brzeg owrzodzonego tuku. 

Ten sam kolega przedstawił kamień 


wielkości sporego orzecha amerykańsk.e- 


go, wydobyty za pomocą ciecia nadłono- 
wego u mężczyzny. 42 letniego, cierpią- 
cego od lat. 4 na krwiomocz і ropomocz. 
Cięcie ściany pęcherza poprzeczne; przy- 
szycie jej do mięśni prostych za pomo- 
cą dwu szwów (po jednym. z: każdej stro- 
ny), pęcherz: niezaszyty. 

| s | St. Skalski. 
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Warszawa, E: Wonde i | S-ka—1906, 
298.-- VIL 

a > 24 wielu. objawów: żywotnoś- 

ci społeczeństwa polskiego jest. ponowny. 

oka mysli polecane w. czasie. „ore 
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пута, która, pržež stulecie gilębióńa i widz. 
GŻÓNRA, przy lekkiej tylko zmianie Wá- 
runków, die czekając ай ha dobre roz- 
poézñie się- wiosńa, stokrotne puściła pè- 
dy i fa wielu niach żabłysła jaskta- 
wym kwiatem. Do kwiatów tego rodža- 
ја beżwafunkówo należy leżąca przódć- 
maş w tej chwili książka. Z każitego 
jej słowa bije gorąca #1086 dla ludźi, 
„dła kraju, cześć Ala natki i tówhnie wiel- 
ka nieńawiść dla ućiśku i beżprawia, któ- 
re, ëhoé iha pono ptzemińąć; Jeszćże tiwa, 
сіі i draźńi, bie pózwala autbrom 
zdóbyć się na töh objektywnie históry- 
ażtiy prży traktowańiu stanu óbecitkgó i 
niedalekiej przeszłości. 


Książka ta jest pracą zbiorówą, obej- 
mującą w swej tresci całokształt pótrzeb 
sbołóczeńistwa w dziedżinie zdrowia. Po- 
572626856 działy opracowali lekarze war- 
szttwscy ogólnie żnańi ze swej działal-: 


nosci ba niwie lekarskiej i społecznej, 
d-rzy Męączkówski, Karczewski, 
Sawicki, Rzętkowski, Land- 


steiń,Jaworśki, Kamieński, K op- 
czyński, Radżiwiłłowićz, 'BFo- 
iowski, Bornsteiń, Flatau, Knap- 
ре ip. Ë. Życki. A lekarzy prowin- 
cyónalnych wżiął udział w tej pracy 
o tod JB „miańówicie dr. Sterlii Ë, 
2. 


stał się przyczyną Pn | usterek i 
braków dzieła, 

Тут tylko składem redakcyjno- au- 
totskiej spół. objaśnić można fakt, że 
więcój niż polowa książki traktuje „o szpi- 
talach i ańtalogićcznych instytucyach miej- 
skich, a rżóć można: specyalnie warsżaw- 
skich, podczas gdy sprawa pomócy lekar- 
skiej ñ wsi, jej histórya i stan obecny 
rożwiążśna jest. na 30 stróniezkach, aor- 
. gańizacyd sanitarno-hygieniczna nawet 
wyrdźnie nie została naszkicowana. 


Traci książka na tej nierównomier- 
ności bardzo dużo,. tem więcej, że jako 
dzieło społeczie, powinna się. znależć w' 
rękach wszystkich obywateli, nie samych: 
tylko lekarzy. Styl barwny і naogół poto“ 
czysty, treść zajmująca wszystkich i i przez 
autorów  serdecznem: uczuciem owiana; 
pociągną zwykłego czytelnika i zmuszą: 

o uważiego przeczytania: i rozważenia 
poruszonych pytań. Ale pocóż: naduży- 
wać cierpliwości ludzkiej.i w dziele kwe- 
stye ogólne traktującym: podnosić spra- 
wę. kroju płaszcza szpitalnego-i trepków? | 

ezwarunkowo nie jest to kwestya Шаһ 
z: punktu widzenia lekarza 
ale nie należy ona do rzędu rzeczy krzy- 
czących, wymagających agitacyi w spo- | 


szpitdłnego,: 


ooo «4 a SDP RAR RSE | 587 


Бездны, ро соў więc mamy naślado- 
wać pewne rządy, którę. uświęcają wśzel- 
kie zmiany kiirsu w polityce zmianą u- 
hiformów? . 

7 góry oznajmiając moje. naj- 
wyższe użnanie dla praty autorów, , któ- 
rzy w dzisiejszych ciężkich warunkach, 
kiedy суну kraju naszego, będąc 
w fóku organów rządowych inspekcyi le- 
kaiskich i kom. statystyeznego, jest dla 
ogółii tzócżą mało dostępną i a priori 
rzece mota niedołężńie prowadzoną, po- 
trafili Zgrómadzić ogromną. jak na te wa- 
runki, masę materyału rzbczowego i hi- 
storyozüëgo, nie mogę jednak nie .wska- 
zać, jakie jeszcze дапа konieczne są „aby 
па +6) podstawie bpracowaé plan przysz- 
lej działalnosci“. 


Otóż, o ile zauważyć zdołałeta, brak 
jest danych co do faktycznego stanu 
majątków i kapitałów szpitalnych we- 
dług gubernii; brak danych co do roz- 
miaru rzeczywiście „wpływającego podat- 
ku szpitalnego i ściąganej Z gmin opłaty 
za leczenie w szpitalach jej członków, 
co w sumie dało by rzeczywisty koszt, 
ponószony obecnie przez społeczeństwo 
na leczónie biednych w szpitalach; brak 
danych co do cyfry urodzeń, która mo- 
głaby wyświetlić rozmiar potrzeby po- 
mocy położniczej; brak wszelkich . wska- 
zówek co do korzystania ze szpitali przez 
ludtość wiejską, podmiejską—z miejsco- 
wości nieco dalej od szpitala półożonych, 
gdyż takie tylko dane mogły by prze- 
chylić szale na rzecz budowy dużych 
lub małych a gęsto rozsianych  szpi- 
tali. 


Statystyka n. p. ziemstw rosyjskich 
dowodzi, 26: sfera szpitala nić przechodzi 
kiłku wiorst i że wykorzystanie szpitala 
przez: ludnósć dalej mieszkającą jóst w 
ódwrotnym stosunku do kwadratów z od: 
ległości (stat, zieństw gub. kuitaralnych 
z dobrą komunikaćyą I gęstó' załudńió- 
nych, jak moskiewskie); nawet Kliniki ob- 
słygują prawie. wyłącznie miejską i pòd- 
miejsky ludność. Оту u nas jest tak sa” 
mo? Brak również jest przybiżińych 
choćby wiadomości, ile óbećńić rzeczy" 
wiście kosztuje póriot' lekarska' dla' ró- 
botników fabrycznych, jakić* pod tym 
wzgłędóm ciężary pónoszą' fabrykańći i 
jakie róbotnicy i t. d? . 

Przechodzge zatem do' ogólneżó' pla 
nu- orgunizacyi szpitalnictwe i shiżby 
zdrowia; muszę: zaznaczyć, żó z јванеј! 
воћу ојача’ оиа туі. skłortność dd' 
 centrałizmu; nadając projektowane} cemi- 
„tralnej komisyi zdrowia zadania i prawa 
nie wypływające z rzeczywistej potrze- 
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by zcentralizowania danej sprawy, z dru- 
giej zaś zbyt mało liczy się z owym sa- 
morządem czy też autonomią, do której 
przez cały czas autorowie tęskne zwra- 
cają oczy. Wszędzie, gdzie samorząd 
istnieje, pomiędzy gminą samorządną a 
sejmem są pośrednie jeszcze organy: 
hrabstwa, okręgi, kantony, ziemie i t. p. 
Przypuszczać należy, że i unas dla spraw 
wielu okazałaby się ta forma samorządu 
potrzebną i pożyteczną. Uważałbym, że 
na tym właśnie pośrednim organie, na- 
zwijmy go radą i wydziałem obwodo- 
wym, musiałaby z natury rzóczy leżeć 
większość spraw  'sanitarno - lekarskich, 
gdyż gminy są, oprócz miejskich, zbyt 
małe i zbyt ubogie, aby samodzielnie mo- 
gły prowadzić szpitale, opłacać lekarzy 
sanitarnych, szkolnych itd., sejm zaś i 
wydział krajowy są zbyt daleko i mają 
zbyt wiele pracy kierowniczej ogólnej, 
aby mogły się zajmować sprawami tak 
lokalnego znaczenia, które przy tem ze 
względu na pewną rozmaitość warunków 
przyszłych obwodów, przypuśćmy często- 
chowsko-będzińskiego і suwalsko-augu- 
stowskiego, nie zawsze dadzą się pod- 
ciągnąć pod jeden strychulec. "Tylko po- 
zostawienie  jaknajszerszej  inicyatywy 
społeczeństwu, tylko jaknajwiększa de- 


centralizacya i możliwie szeroka autono- 


mia samorządnych jednostek stworzy py- 
szną kulturę, Do organów centralnych 
powinny należeć tylko ogólno-krajowe 
sprawy, t.j. sprawy, których -drobniejsze jed- 
„nostki samorządne rozwiązać nie są w sta- 
mie. Z dziedziny lekarskiej za takie u- 
ważałbym prawodawstwo i walkę z ostre- 
"mi chorobami zakaźnemi: cholera, dżuma, 
ospa u ludzi i zwierząt; prawodawstwo 
` w- zakresie hygieny, pracy i żywności; 
kliniki, wydział lekarski, weterynaryjny 
i farmaceutyczny, szkoły akuszeryjne, 
statystyka sanitarna, (centralny wydział 
statystyczny) i być może centralne szpi- 
tale dla obłąkanych, Wszelkie inne spia- 
wy lekarsko-sanitarne mogą być przed- 
miotem pieczy sejmu i wydziału krajo- 
wego tylko z inivyatywy samorządów 
obwodowych, lub też, jeżeli z natury swo- 
jej nie mogą być terytoryalnie ograni- 
czone, naprzykład nadzór sanitarny nad 
flisakami, w kilku obwodach  położo- 
nych. Autorowie szerokie atrybucye 1 
wielkie nadzieje na Główny Komitet 
Zdrowia opierają -na tem, że w 4-ym 
i 5 lat dziesiętku XIX w. szpitalnietwo 
kwitło pod wpływem i dzięki staraniom 
podobnie centralistyczny Głównej Rady 
Opiekuńczej; ale wszak tempora mutan- 
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tur eb nos in illis — przez te !/„ wieku 
dojrzeliśmy i obejdziemy się bez paska, 
to jedno;a drugie, myślę, że decentrali- 
zacya w kierunku samorządu nawet w 
owe czasy dała by więcej dla rozwoju 
lecznictwa w kraju, niż Główna R. O, 
Wprost zrozumieć nie mogę, eo mieli na 
myśli autorowie pisząc (str. 158) następ- 
ne słowa: „poszczególne miasto, uwzględ- 
niając potrzeby li tylko miejscowe, mo- 
że nieraz czynić poważne błędy z punk- 
tu widzenia gospodarki ogólno-krajowej*. 
W jaki to sposób zdarzyć się może? 
Dlaczego np. Łódź, budując za swoje 
miejskie pieniądze szpitale, laboratorya, 
urządzając pomoc lekarską itd. zaswko- 
dzić może, nie mówię całemu krajowi, 
ale sąsiednim Pabianicom. | 

Zdanie powyżej przytoczone mogę 
uważać tylko jako formę przeżytku, ja- 
ko inkrustacyę w polskiej myśli biuro- 
kratyczno - centralistycznego myślenia, 
Trudno mi też inaczej zakwalifikać myśl, 
że hygienę w ludzie naszym trzeba bę- 
dzie implantować gwałtem, że wskutek 
tego ta sfera działalności musi być scis- 
le odgraniczona od lecznictwa, aby nie 
mącić harmonii między lekarzem a cho- 
rym, (str. 298), że, wreszcie, działalność 
hygienistów „o tyle będzie miała prak- 
tyczne znaczenie, o ile posiadać oni bę- 
dą pewną władzę wykonawczą* i potrze- 
bne fundusze. ` 

Myśl nowoczesna inaczej tę sprawę 
traktuje: tylko lekarz, który się. z ludno- 
ścią zżyje, a więc „lekarz-terapeuta*, 
według słownictwa autorów, musi, może 
i wprowadzi w życie postulaty hygie- 
ny: jest to nietylko jego obowiązkiem 
dodatkowym ale owszem głównem jego 
powołaniem, ważniejszem od przepisywa- 
nia. ol. palmae christi i t-rae meconii; 
myśl ta mówi, że hygien środkami po- 
licyjnymi w życie wejść nie może, że ta 
własnie działalność  policyjno-hygienicz- 
na praktycznego znaczenia niema i mieć 
nie będzie, po za szczupłym zakresem 
kontroli środków spożywczych na tar- 
gach i jarmarkach, kontroli rzeźniczych. 
W razie obrazy praw ochraniających 


zdrowie ludności rola lekarza powinna 


się ograniczać do roli eksperta i kontro- 
li, oskarzycielem może być w potrzebie 
władza policyjna, wreszcie każdy obywa- 
tel, — rozstrzyga sąd w procedurze u- 
proszczonej i jaknajszybszej. 37 
Jeszcze słów. parę о komisyach sa- 


nitarnych, projektowanych przez autorów. 


Ma to być organ „wszechstanowy*? Co 
to jest?. Czy to znaczy z przedstawiciel- 
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stwem od stanów, które mają być de 
novo w Polsce wprowadzone, czy też u- 
żyte jest zamiast bezstanowy, powszech- 
ny? Biedny „lekarz-terapeuta" został z 
tej wszechstanowej komisyi wygnany; 
'przynajmniej przy omawianiu składu ko- 
misyl o nim mowy niema, a może by 
miał co do powiedzenia, możeby objaśnił 
np., że musi często zapisywać rycynę 
używającym wody z torfowisk a. 

Przechodząc z kolei do poszczegól- 
nych działów, jeszcze raz muszę wyrazić 
beżwzględne użnanie dla autorów działu 
traktującego o szpitalach i ich organiza- 
cyi w miastach, 

W dziale tym widać głęboką i prak- 
tyczną znajomość rzeczy, Nie będę go 
streszczał, z. znaczę tylko, że według au- 
torów pomoc szpitalna winna być bez- 
płatna i powszechna, że fundusze na 
szpitale zbierane są drogą podatku po- 
wszechnego (specyalnego?), nałożonego na 
wszystkich dorosłych mieszkańców kraju. 
O ile zupełnie słuszną jest zasada bez- 
płatności, o tyle zdaje się przez wszyst- 
kich jest potępiony, sposób podatków 
szczegółowych, który krępować może tyl- 
ko działalność samorządu; uważałbym za 
odpowiedniejszą taką zmianę tego punk- 
tu: fundusze na budowę i utrzymanie 
RAE są wyznaczane z kasy krajowej, 
lub z kas obwodowych i gminnych, któ- 
re czerpią dochody z podatków w spo- 
sób przez Sejm ustanowiony nałożonych. 
Pomijając inne drobne uwagi, jako rze- 
telny łodzianin od pięciu kwartałów nie mo- 
gę wybaczyć pominięcia Łodzi w tablicy 
na str. 140 jako wielkiego miasta i po- 
stawienia jej co do praw do ilości łóżek 
szpitalnych w jednym szeregu z jakąś 
Rawą lub Radomskiem. кш" 

Będę prosił o wybaczenie autorów 
Rożdz, IV, V, VI, IX, XI XII i XII 
że je w szczegółowej recenzyi pominę, 
tembardziej, że naogół żadnych stormuło- 
wanych zarzutów nie mam, a na wyra- 
żenie swej solidarności i streszczenie 
brak mi miejsca. 

W tych rozdziałach jest mowa o po- 
mocy położniczej, o domach wychowaw- 
czych, o pomocy lekarskiej w szkole, o 
walce z prostytucyą, o istniejącym i -po- 
żądanym wydziale lekarskim w Warsza- 
wie, o organizacyi wydziału farmaceuty- 
cznego. Е Сес 

Muszę. jednak pomówić jeszcze o ро- 
mocy dla biednej i robotniczej ludności 
w miastach i na wsiach, ponieważ те 
działy uważam za najważniejsze prak- 
tycznie i najwięcej związane. ze. zmianą 
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Kwestya lecznictwa, Jak w miastach, tak 
i na wsiach, rozwiązaną jest na jednę 
modłę, mianowicie leczenie pó za szpi- 
talne t. j. ambulatoryjne i wizytacyjne 
ma być na koszt gmin miejskich i wiej- 
skich, leczenie zaś poza szpitalne robot- 
ników fabrycznych i zarabiających do 
720 rb. rocznie w miastach i włościan i 
parobków ma się odbywać drogą obo- 
wiązkowego wzajemnego ubezpieczenia 
z wolnym wyborem lekarza. Prócz tych 
mają być czynni specyalni lekarze — zau- 
fani, załatwiający wszelkie ekspertyzy 
lekarskie i specyalni lekarze-przemysło- 
wi, mający nadzór sanitarny nad. fabry- 
kami i zależni od Gł. Kom, Zdr. i leka- 
rze-hygieniści, o których już mówiłem, 
po wsiach. | 

O ile projekt ten jest zupełnie ra- 
cyonalny w. warunkach miast 1 wielkich 
środowisk przemysłowych, gdyż opiera 
się na już istniejących kasach chorych i 
przedstawia tylko dalszy i pełniejszy ich 
rozwój, o tyle w warunkach wiejskich 
chybia zupełnie celu, со zdaje się odczu- 
wają sami autorowie, i dąży do utrzyma-. 
nia status quo lecznictwa wiejskiego. 
Wszak i teraz gminy wyznaniowe ży- 
dowskie i dwory subsydyują lekarzy za 
leczenie biednych; ale, czy ci biedni ma- 
ją przez to rzeczywiście zapewnioną po- 
moc, z której mogą być zadowoleni? Czy 
nie jest to przez lekarzy uważane za 
marny dodatek do wolnej praktyki, z 
którym wielce rachować się nie trzeba, 
bo za 300 nawet 600 rubli subsydyum 
utrzymać się nie można i, zawładnąwszy 
prywatną praktyką, konkurencyi można 
się nie bać. Możność ubezpieczeń wza- 
jemnych, które mają wynosić do 5%, za- 
robku, nawet autorom wydaje się na czas 
hajbliższy wykluczoną. Za tem со po- 
zostanie? Lekarze wolnopraktykujący z 
subsydyum od gmin 1 dworów? Тоё to 
nie projekt, ta organizacya istnieje od- 
dawna, ale nikt chyba jej za dobrą: nie 
uważa. Autorowie, opierając się na prze- 
starzałych i bardzo  nieścisłych danych, 
w czambuł potępili medycynę ziemską 
w Rosyi; po przyjrzeniu się doszli do 
przekonania, żeśmy jeszcze nie dorośli 
do Niemców, rzekli więc: nechaj bude, 
jak buwało! 

Wszyscy. lekarze, rzeczywiście prak- 
tykujący na prowineyi: Rutkowski, 
Skalski, ostatnió Lidmanowski 
bardzo wypukle dowodzą konieczności 
małych lecznice wiejskich — 'autorowie 
projektu są za centralizacyą szpitalnictwa, 
rozprawiając się z kwestyą lecznic ma- 


ogólnych warunków politycznych kraju. | łych literalnie w 14 wierszach (str, 288). 


` Podnosząc raz jeszcze zasługę auto- 
rów przed społeczeństwem i wielką nao- 
gół wartość dzieła, śmiem tu wyrazić: 
życzenie, aby prasa ogólna wskazała nań 
społeczeństwu i aby ta książka znalazła 
się w rękach wszystkich po: obywatelsku 
myślących ludzi w kraju. | 


J. Grabowski. 


Dr. 8, Jessner. Krótki podręcznik chorób 
skóry. z ра wysypek przymio- 

“towych i krótką kosmetyką, Bibio- 

teka Lekarska, Spolszczyli z 2-go 

wydania niemieckiego W, Dobro- 
wolskii W, Łuniewski. 

Autor, pomimo że zakreślił swej pra- 
cy ramy niewielkie, tak umiejętnie po- 
trafił zużytkować rozległy materyał' nau- 
Кому, że dał nam podręcznik przystęp- 
пу i treściwy, Ta umiejętność zużytko- 
wania materyali, jak również jasność i 
zwięzłość wykładu, bardzo dobrze załe- 
cają książkę, Odda ona przysługę: nie- 
tylko. lekarzom niespecyalistom; i więcej 
obeznani z chorobami skórmemi mogą w 
niej znaleźć nie jednę wartościową wska- 
zówkę. 

Podręcznik został przełożony па ję: 
zyk polski z %go wydania niemieckiego 
(nawrasowe zawważę, że przed trzema 
miesiącami ukazało się trzecie wyda- 
ne) Рой względem terminologii poř- 
skiej miejscami dostrzedz można pewną 
dowolność Lupus erythematodes, па- 


przykład, niewłaściwie nazwano tu Hega- 


‚ dosyć staranny; 


jem rumieniowatyrń (zam. wilkiem mu- 
mieniowatym lub różycowym) Niezrę: . 
cznie zwłaszcza nazwamo Trychophyton 
tonsurans — Liszajem wyłysiającym (str. 
144 i inne) zam, liszajem strzygącym lub 
wypryskiem postrzygającym. Nazwa ti- 
szaj „wyłysiający* jest, zdaniem mojem, 
niewłaściwa już chociażby z tego wzglę- 
du, że przy omawianem cierpieniu niema 
wyłysienia w  dosłownem znaczeniu. 
Przy Trychophyton tonsurans bowiem, 
jak wiadomo,.nie zachodzi wypadanie wło: 
sów, lecz odłamywanie się pni włosów tuż . 
nad skórą, Z tej samej racyi nazwa ,„luiszaj 
wyłysiający* może wreszcie dać powód do 
nieodróżniania Trychophyton  tonsurans 
od: Area Celsi s. Alopecia areata. 

Co się tyczy przekładu — jest on 
tu i owdzie wprawdzie 
znajdujemy: błędy językowe, niektóre na- 


' жеб błędy są popełniane stale, jak n. р. 


pęcherzycą: rozumiemy choroby“ 


(str. 177) zam. przez pęchorzycę; lub: 


„роф określeniem zapałenie skóry łasz- 


czące вів. praktycznie rozumiemy” szereg“ 

i $. d. (str. 208); albo też: „pod różą: ros 

zawmiemy* (str. 201 it 0. pot. д. 
Bodam wreszcie, że w. podręczniku 

brak jest ma końcu abecadłowo ułożone: 

go spisu rzeczy, lecz nie jest to winą 

tych, którzy podręcznik tłumaczyłi. s 

| E. Sonnenberg. 


KRONIKA. 


(M. 98). — Wakacyjna kursa: lekurskie, zamisrzo- 
ne: w. Krakowie w. lipcu r. 0., nie. odbędą, sig- w- 
"tym. miesiącu i muszą być odłożone, gdyż zgło- 
sito się na nie po dziś dzień bardzo małó uczest- 
"ników, (nawet na najwaźniejsze przedmioty КЇЇ- 
niozne: zaledwie poi 3—4) 

W nadziei, że: za, parę miesięcy, ze zmianą. sto-- 
sunków. politycznych nadejdzie. stosowniejsza dla 
wznowienia. kursów*"pora, poruszono. myśl, by, od“ 
‚ łożyć kunsa tylko: na pół: гөк ії spróbować” urzą” 
- dźiń. је w, Knakowis. w: grudniu: rz b. w czasie: fer 
туй świąteeznych, o.czem dokładniejsza. wiader 
mość podaną będzie w październiku za pośrednice-- 
twem prasy lekarskiej. 


(N: 99) — W: Bydgoszozy” zawiązało się Towa- 
rzystwe Lekarskie. | 


(№ 100) — „Rocznik: lekarski” uchwalił! wydan 


wać: Wydżiał lekaaski. Uniwersytetu: Jagiellońskie. | 


| 


wydawany” w'niestałych odstępach czaszy a mid; | 


go i. Towarzystwo. lekarskie. krakowskie. Będzie: 
to bezpłatny dodatek do „Przeglądu lekarskiego *,. 


| 
| 


sznzaey obszarniejsze prace lekarskie, zwiasseza 
nie służące bezpośrednio: celom medycyny. prak- 
tycznej. W najbliższym.'czasie ukaże się pierwszy 
zeszyt: „Roezniła*, obejmujący prace docentów’ 
Droby:i Kucery pt: „Badania . epidemii: zapaleniw 
opon: móżgewo-rdzeniowych w (байсу w гош 
1905“, | 


. (M 101) — Zarząd Zdrojowy w Wysewy płacił 
przed: laty lekarzowi! zdrojowemu. kol. J ar'o- 
sz owi za sezon. 800° koron; jego następcy; koli. 
Piotro-ws.kie mu. 600: koron; , następnie kol. 
O zd 2.е: płaci 400: kon; a ponieważ ten ustępuje; 
jako pensyę następnemu' lekarzowi zdrojowemu .. 
wyznacza: . 200 kor! („Głos Loe“): NE 
Charakterystyczne ! sa 


(N 102) — Galityjska Маза: dlk chorych: lekarzaji 
istnieje: od- lat trzech; liczy obecnie. członków 
173-ch. i. ` 

Główne zasady, ustawy, tej, kasy. są takie: 

Każdy członek; wskutek choroby nieżdólńiy, do 
zanobkowania.w* doma ii poza- domem, otrzymuje 


no zgłoszeniu się do Wydziału Kasy zasiłek w 
kwocie 8 kor. dziennie, kióry wypłaca mu się 1. 
i 15. każdego miesiąca, mąksymalnie przez 100 
dni. Jężęli choroba, lub jej następstwa qłużej 
trwaja, niż 100 dni, olrzaymuje członek przez dal- 
szych 80 dni po 4 kor. 
wypłaca Kasa na koszt pogrzębu 200 kor. 

Jeśli członek, będący chorym, może ordynować 
w domu, otrzymuje maksymalnie przez 100 dni po 
4 kor. dziennie, a przez następnych dni 80 ро 2 
kor. dziennie. 

Opłaty do Kasy stopniują się według wieku 
w chwili przystąpienia do Казу: liczący 30 lat 
płaci rocznie 43 kor. 20 hał, liczący 31 de 50. lat 
płaci 64. kor. 80 hal., liczący zwyż 50 lat płaci 
84 kor. 40. kal. ' ЕК | 

W. pierwszych 4 latach istnienia Kasy, a zatem 
jeszege W roku bieżącym i w roku przyszłym, 
mogą się wpisywąć do Kasy. wszyscy lekarze, 
przynależni do, jednej z lzb: galicyjskich, bez 
względu ną. wiek; później nie będą mieli prawa 
praystapienia до. Каву lekarze, liczący więcej, niż 
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Chcący przystąpić do Казу ma przesłać me- 
trykę. urodzin і świadectwo, wydane: puzeg. 4ап- 
fangga lekarza Izby, że jest „zupełnie zdaluym do. 
wykony wąnią, prąktyki lekarskiej". Przyjęcie odr 
bywa się. па posiedzeniu, Wydziału zwykłą. więk- 
szością głosów. 

Zgłaszający się zostaje członkiem Kasy z. diem 
przyjęcią przez Wydział a nabywa. prąw do 2% 
siłku w cztery tygodnie po przyjęciu. 

„ Wkładki można. uiszcząć w zatąch miesięcznych, 
kwartalnych, półrocznych lub. roczny:ch. 

Padnieść należy, żę nie admąwia. się przyjęcia. 
kąlagom, dotkniętym jakąkalwiek choroba. prze- 
Мема jeśli tylko faktycznie praktykę lekarską. 
wykonują i. do jej wykonywania są zdolni w chwie- 
li zgłosżenią, | | Mi 
W r. 1905 Kasa. wypłaciła 43, członkop, za 1084 
dni choroby ро 8 kor., a za. 265 dni. po 4 kor., 
razem. 2696. kor. zasiłków w chorobia 3. 600 kar. 
na. koszt pogrzebu. dia trzech zmarłych członków, 
suma więć świadczeń w ciągu r. 1904 wynosiłą, 
10296 kor. Z 48 członków,. którzy pobrali zasiłki, 
13-ty po dwą razy w ciągu tego samego roku ko- 
rzystąło z funduszów Kasy. Maksymalna. kwota 
ladoqa. zą ezas jednej choroby, wynosi. 1120. 

oron. i 

Jak wiadomo, w Królestwie istnieje: Kasa a:po- 
dobnych zadaniach. od lat sześciu, w. Łodzi. 
Wprawdzie. wydaje: tylko 3. ruble. dziennie: leka: 
rzóm zupełnie niezdolnym do pracy z powodu 
choroby, ale tę zapomogę wypłaca w ciągu. sześ- 
ciu miesięcy; w razie śmierci wydaje. ną koszt 
pogrzebu rubli: 100. Składka roczna: wynosi: dla 
wszystkich uczestników: rubli dziesięć: | 


W Łodzi powstaje. „Koło: lekarzy: far 


(N 103) — 
-brycznych*: 


(Ne: 104) —. Unarodowienię zakładu Ciechooińskie-. 
99. Wobec uchwały Towarzystwa. Hygienitznego. 
Warszawskiego w sprawie unarodowienia. zakładu 
Ciechocińskiego, urzędnicy komitetu: (ево zakładu: 
postanowili: przegiwdaiałać. temu, wytapzająę. cały. 
sąaręg: „сова“ motywów, jakoby, Prawnych. Przy; 
sposęknęści. należy: przypomnieć, że, zakład wCiB- 
choeiku. stanowi: w. swoim rodzaju. unikał, gdyż 
wszysżkie tego; rodzaju, zakłady w.całem nańetwie,. 
a.w. tej iicabie.i. Busk, znajdują, się w: zawiady- 


waniu b, ministeryum, dóbr państwa, jedyny: tylko. 


zakład Ciechociński jest pod. zazządęm. ministe: 
гурта: spraw wawnętrznych. Zajładem kieruje 
specyalny komitet, złakony 2, kilku urzędników 


W razie śmierci członka. · 


- (Ne 105) — Orghkaizowanie się 


i 
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kəamneelaryi generał-gubernatora. Czysty dochód 
z eksploałacyi dosięga przeciętnie 70,000 rb. ro- 
cznie. Komitet zakładu nie ogłasza żadnych spra- 
wozdań ze swej gospodarki, gdyż wszystko to 
pozostaje tajerknicą kancełaryjną. 


różnych · grup 
społecznych w celu jaknajtańszego opłacania pra- 
cy tekarskiej jest złem, które wkrótce i nam gro- 
zi. To też juź dziś wszechstronnie nad tą sprawą 
stanowić się wypada. 

Тата pomoc lekarska musi być złą, choćby 
z tego jednego powodu, że, chcąc na utrzymanie 
zarobić, lekarz pracować musi szybko, więc nie- 

O jednej z postaci takich stowarzyszeń, mają- 
cych — między innemi zadaniami — na celu hur- 
towny, więc tani, zakup usług lekarskich, o t. zw.. 
Kąsach majsterskich (wzorowanych na Kasach 
robotniezych) pisze kol. S. w „Krakowskim Prze- 
glądzie lek.“ (№ 20). 

„Kasy majsterskie istnieją dotąd wyłącznie 
w Wiedniu, a istnieją dopiero od siedmiu lat. 
Kiedy je majstrowie wiedeńsey postanowili po- 
tworzyć, zajęła się tą sprawą Izba lekarska, wie- 
deńska, słusznie przewidując w kasach. majster- 
skich groźne niebezpieczeństwo dla całego stanu 
lekamskiego. Kiedy nie udało się: osiągnąć tego, 
by kasy majsterskie ezłonków swaich tak uhez- 
piaczyły, żeby z tega nie wynikła szkodą dla ca- 
łego stąmu lekarskiego, bo kasy postanowiły 
świadczyć swoim chorym. członkom także: i bez- 
płatną, pomoe lekarską w chorobie, wtedy zajęli 
się: tą sprawą lekarze wiedeńscy sami, ba izba nie: 
mogła. wzbronić. swym ezłonkom przyjmowania 
posad w instytucyi, opierającej, się na. prawie. 
ана. tą. jednak рекіегомапе w ten sposób, że 
lekarze: wiedeñeey: zwołali wise, na którym uchwae 
lili, że: przyjęcie: posady w. jakiejkolwiek postaci; 
nawet w postaci „wolnego wyberu lekarzy”, w 
kasie: majsterskiej, jest: niegadne lekarza, że: się: 
sprzeciwia godności zawodowej, 1 wtedy Izba, 
wykonując uchwałę wiecu, zażądała od: poszeze- 
gólnych lekarzy zobowiązania: się: pod słewem: ho- 
пога, że: posady; w, kasie. majsterskiej. nie przyjmąj. 
a.tych lekarzy, którzy mimo zobowiązania. sią: 
później posady: takie przyjmowali, pozy wała: о zła» 
manie: słowa: honoru. Jednakże tym. kolegom, utó- 
rzy: słowa. nia dali i posady: przy jęłi,. Izba: nie: пів’. 
mogła: i nie: może zrobić.. To już należy da: orgar ` 
nizącyi., 

Przy: беј: sposobności: naloży: do: dbkładności: 
wspomnieć, że pzed: dwoma laty. powstały w 
Więdnin dwie: kusy zarejestrowane: zapomogowe,. 
a. że to, są, takie: nistytucye, które mogą istnisó,. 
ale „nie: muszą“, wiee: przeeiw. nim: już lzba. sama: 
wysiąpiłą i zabroniła: przyjmować posad w tycłó 
ach. lekarzom, orzekła, Ze to. nie godzi:się z: 
honorem, lekarza, i:że dlatego: będzie. lekarzy, któr 
rzyby: posady, w. tyek. kasach: zarejestrowanych: 
przyjęli, karać. Mimo: to. zaalazło: się ośmiu: laka: 
rzy, którzy. posady, przysjęli,. a: ой, orzeczenia. kare 
nega.. оу, odwałaii. się; do Namiestnictwm. Na» 
miestnictwo nie zgodziło się na zapatrywanie Iz: 
by i zniosła.orzeezania: Izby, upażrując: w: niem 
dlatego. bezprawie, że, przeszkadza, obyważałom. 
spałpić to, ną сө, zezwala. ustawa. Ustawa: bo- 
wiem pozwała, tworzyć: zarejęstrowane: kasy, zapio+ 
mogawe;, a. orzeczenie: Izby, uniemożliwia ieh ist. 
nienie.. Wśród tej, walki: z Namiestnictwem: już: 
dwa талуу składała: lzba wiedeńska swoje: mandas 
ty; а ministeryam;. do о, się; Izba odwolala, 
dotąd. rekursu nie załażwiło. Sprawa: jest: więc: 
jesgeze- wciąż nie: rozstrzygnięta: 

RE : 
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Kasy majsterskie o tyle się różnią od: zareje- 
strowanych zapomogowych, że one właściwie są 
instytucyą, wymaganą przez ustawę i to przez tę 
ustawę z r. 1883, ustawę przemysłową, która po- 
wołała do życia stowarzyszenia przemysłowe, za- 
lecając im starannie się o pomoc dla swych człon- 
ków w chorobie. Ustawę tę wprawdzie na papie- 
rze jeszcze w r. 1883 wydrukowano, ale nigdy 
władze nie przestrzegały jej w tym kierunku, by 
stowarzyszenia przemysłowe przynaglać do two- 
rzenia jakichś kas zapomogowych na przypadek 


choroby. Dopiero przed siedmiu laty przypomnie- | 


li sobie majstrowie wiedeńscy, że im ustawa ka- 
że tworzyć kasy chorych i dlatego to właśnie, że, 
ściśle rzecz biorąc, ustawa istotnie wymaga two- 
rzenia kas chorych od stowarzyszeń przemysło- 
wych, Izby lekarskie nie mogły „de jure“ przeciw 
nim występować. | 


Bardzo łatwo być może, że za przykładem. 


Wiednia pójść zechcą kiedy stowarzyszenia prze- 
mysłowe (majsterskie) i innych miast monarchii, 
` bardzo być może, że duch organizacyjny, coraz 
szersze masy przenikający, zechce wciąż tworzyć 
nowe kasy zarejestrowane — i dlatego to lekarze 
zawczasu wiedzieć powinni, co to są za instytu- 
cye, które im posady może kiedy zaofiarują. Zda- 
je nam się więc, że jedyną drogą, wiodącą do 
celu, jest objaśnianie kolegów, czem są kasy maj- 
sterskie, czem kasy zarejestrowane, że tak jedne 
jak i drugie głęboko wnikają w interesy całego 
stanu lekarskiego i że dlatego przyjmowanie w 


nich posad przez kolegów jest zbrodnią, popełnio-- 


ną wobec całego zawodu. Proszę zważyć, że do 
kas majsterskich należą majstrowie, a więc w o- 
- gromnej większości ludzie, napewno mogący ріа- 
cić za pomoc lekarską; o ileby zaś między maj- 
strami znajdowali się ludzie finansowo podupadli, 
to niechaj'ich koledzy zawodowi wspierają, ale 
ze swojej. nie lekarza kieszeni. Zresztą kasy 
majsterskie mogą być tak urządzone, żeby leka- 
rzom nie szkodziły, mogą ubezpieczać swych człon- 
ków tylko na t. zw. zasiłek czyli wsparcie pie- 
nięźne w chorobie; niechby ten zasiłek był więk- 
szy, а р ech sobie majster “sam Opłaca lekarza. 
A jeżeli majstrowie twierdzą, że chcą tworzyć ka- 
sy właśnie dla swych podupadłych ` kolegów, to 
niech je utworzą (ale tylko do wypłacania.: zasił- 
ków), ale niechaj sami, o ile są bogaci, z nich nie 


korzystają—a wtedy będą zasiłki dla chorych tak. 


wielkie, że na pewno bez uszczerbku będą mogli 


biedni majstrowie płacić lekarzy i jeszcze może. 


„lepiej na tem wyjdą. Każdy uczciwy człowiek 
musi się na to zgodzić, 
może żądać od lekarza porady za kilka centów. 

Lekarzom należy w sprawie kas: zarejestrowa- 
nych zwracać na to wyraźnie uwagę, że on już 
 lstnieć wcale nie muszą, ale tylko mogą, i że 
przyjmować mogą na członków ludzi nawet i naj- 
bogatszych. Dlatego powinni lekarze, przyjmują- 
cy posady w takich kasach, byś napiętnowani. 
Proszę sobie uprzytomnić, że kasę zapomogową 
zurejestrowaną może sobie urządzić każde stowa- 
rzyszenie, n. p. każde bractwo kościelne, do któ- 


rego mogą należeć ludzie, wyznający jeden obrzą- : 


dek, ale do którego mogą należeć i najbogatsi 
bankierzy i kupcy. ` i 

Przecie chyba w takich kasach chorych, tem 
bardziej, że one „nie muszą“ istnieć, nie powinni 


lekarze, strzegący zarówno swego honoru, jak i- 


interesu materyalnego, przyjmować pesady. a 

A kiedy będziemy mieli uświadomionych kole- 
gów, to w danym razie nie tak trudno będzie 
skłonić ich nie groźbą, ale życzliwą radą do zo- 
bowiązania się, że posad ani w majsterskich, ani 
w zarejestrowanych kasach nigdy nie przyjmą. 
I zdaje mi się, że byłoby na czasie, że przede- 


że bogaty majster nie 


— LM) ..————-——.————————. 


"dy mamy na to sporo czasu. 


„Kronika 
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wszystkiem organizacye lekarzy już zaczęły w tym 
kierunku działanie i żeby zbierały od wszystkich. 
kolegów takie zobowiązania na piśmie teraz, kie- 
Gromochrony po- 
winniśmy budować przed burzą; kiedy się zaczną 
na horyzoncie pokazywać groźne chmury, wtedy 
już może być zapóźno*. 


(N 106) — Czy lekarz sądowy ma prawo zdjąć 
opatrunek w mieobecności lekarza ordynującego? 

‚ Tę sprawę, poruszaną już na szpaltach „Czaso- 
pisma*, podnosi w „Głosie lekarzy*. (M 11) kol. S. 
Mikołajski, pisząc: 

„Zdarza się nieraz, że komisya sądowo-lekar- 
ska zjawia się u chorego, który doznał znacznych 
uszkodzeń ciała i któremu lekarz ordynujący po 
opatrzeniu należytem uszkodzeń założył opatru- 
пек. Aby obejrzeć i zbadać część ciała. uszko- 
dzoną i ocenić rodzaj i stopień uszkodzenia, trze- 
ba usunąć opatrunek. Ale: przeciw zdejmowaniu 
opatrunku przemawiają w tym wypadku bardzo 
ważne względy. | 

Lekarz sądowy staje tu w kolizyi z obowiąz- 
kami deontologicznymi, albowiem zdjęcie opatrun - 
ku usuwa sposób leczenia, przez lekarza ordynu- 
jącego wdrożony, a takie wkraczanie w zakres 
działalności kolegi ze stanowiska etyki zawodo- 
wej jest niedopuszczalne. 

Ważniejsza jeszcze jest ta okoliczność; że po 
zdjęciu opatrunku chory aż do ponownego zawe- 


'zwania lekarza ordynującego byłby narażony na 
zakażenie rany, lub w ogóle na pogorszenie stanu 


zdrowia. Zdjętego opatrunku lekarz sądowy na 
nowo. nałożyć nie może, gdyż materyały opatrun- 
kowe podczas ich usuwania uległy infekcyi i po- 
wtórne ich zastosowanie może stać się powodem 
zakażenia rany. Innego zaś materyału opatrun- 
kowego lekarz sądowy nie ma pod ręką. 


A dalej założenie opatrunku jest czynnością 
leczniczą, przekraczającą zakres kompetencyi le- 
karza sądowego, który ma jedynie badać i oceniać 
uszkodzenie. Gdyby lekarz sądowy wdawał się. 


`w zabiegi lecznicze, narzucałby się choremu w ro- 


li łekarza ordynującego, co byłoby zdrożnem ze 
stanowiska etyki zawodowej. W razie opatrun- 
ków więcej skomplikowanych lekarz sądowy nie 
ma często należytej wprawy, aby usunięty opa- 
trunek restytuował. ЙЕ 

W innych razach przyłącza się jeszcze i te 
wzgląd, że lekarz sądowy niedawno odbywał sek- 
cyę sądowo-lekarską, że więc, ile możności, nie po- 
winien się dotykać rany z obawy przed jej zaka- 
żeniem. | 

Oprócz іпѓексуі może zagrażać choremu w pe- 
wnych przypadkach niebezpieczeństwo krwotoku 
po usunięciu opatrunku, a lekarz sądowy nie ma 
pod ręką wszelkich środków dla należytego zata- 
mowania krwawienia. 
> Wreszcie, po usunięciu opatrunku chory nara- 
żony jest na nadzwyczajny wydatek, gdyż musi 
wezwać lekarza ordynującego w celu założenia 
powtórnego opatrunku, nieraz dość kosztownego. 

Wobec tych różnych kolizyi byłoby najwłaś- 
ciwszem, aby lekarz sądowy odmówił usunięcia 
opatrunku w nieobecności lekarza ordynującego. 
Ale w takim razie spotka się on z opozycyą sę- 
dziego, który zazwyczaj nie rożumie ważności 
przeciwwskazań і który przedewszystkiem staje 
w obronie skarbu państwa, mogącego ponieść 
nadzwyczajny wydatek przez odroczenie komisyi 
i przez zawezwanie do ponownych oględzin także 
lekarza ordynującego. 

A gdy kierownictwo komisyjnemi czynnościa- 


' mi należy do sędziego, który nie jest tu krępowa- 


ny żądnemi postanowieniami proceduralnemi, więc 


najczęściej tak sbywa,: żesędzia, nie bacząc: na: 


wszelkie inne względy, ma na oku tylko interes 
sądu. i natychmiastowe zbadanie ` uszkódzonego 
lekarzowi poleca, jeżeli zaś lekarz do tego pole-" 
cenia się: nie. zastosuje, może -być na niego” nało- 
Zena „grzywną i zwrot: kosztów udaremnionej: rze- 
komo.: z jego-winy-komisyi:. ` 

Zachodzi więc konieczną, potrzeba, by. w. dro- 
dze.urzędowej unormowano sposób postępowania 
w tego rodzaju zdarzeniach, gdyż oczywiście. jest 
tutaj wielka -Juka w . przepisach, proceduralnych, 
pochodzących jeszcze z czasów, kiedy o antysep- 
tyce i aseptyce nie było mowy i kiedy kwestya 
zmiany opatrunku ze względu na dobro chorego 
nie przedstawiała się tak ważną, jak obecnie. 


' Dobrze- tedy uczyniła Sekeya -niemiecka' Izby | 


sat jej W C%eehach; że zasposšrednietwem 'Iz-' 
by lekarskiej krakowskiej, jako Izby gospodarezej,:. 
wystosQwała..do., wszystkich .1zb. lekarskich w 
Przęgłitawii: pytanie, czyslekarz sądowy ma pra- 
wo zdjąć opatrunek w nieobecności lekarza. огіу-. 
nującego i kto ma ponosić odpowiedzialność za’ 


możliwe, niekorzystne dla chorego następstwa. | 
Sekcya niemiecka Izby lekarskiej w Czechach | 
proponuję, aby. Izby.wyraziły..w tym „przedmiocie-. 


zbłgrówą Swa opinię i wniosły do ministerstwa 
poñanie o stosowne unormawanie:sprawy s: 

„Izby lekąrskie«mogą tę irzecz * rozstrzygać +у1-' 
kojze stanowiska etyki lekarskiej, której podsta- 
wą, jest wzgląd na dobro chorego. 
рой żadnym warunkiem odstąpić od zasady: „pri 
m 
wy. uzna, że zdjęcie opatrunku naraziłoby 'chore- 


50 а jakiekolwiek..niebezpieczeństwo,. nie-ma.on ‹ 


prąwa zdejmować opatrunku i żadne grzywny, 
adne kary nie powinny zachwiać jego. przekona- 


niem. 

Przed zdjęciem..opatrunku jednak lekarz sądo-. 
wy: często nięęjjęst:;w tanie 10e8nić, (oczy "usunięcie" 
opątrunku nie spowoduje dla chanego+szkodliwych 


nagtąpstw, nie wie bowiem, jakiego rodzaju јеѕі | 


uszjęą ie i jaki był dotychczasowy przebieg 
cierpienia Wygaśnie "w tym względzie "może u- 
dzielić tylko lękarz ordynujący. 

Na pytanie zatem Sekcyi niemiackiej Hzby- łe- 


karskiej w Czechach należy ze stanowiska <etyki"| 


lekarskiej odpowiedzieć stanowczem zaprzeczeniem 


i stwierdzić, że lekarz sądowy nie ma prawa usu-. 
wać opatrunku w nieobecności dekarza'"ordyrują* ` 


cego. | 


А z tego wynika,.że sad:powinien,. do udziahr 


w komisyi sądowo-lekarskiej wzywać lekarza or- 
dynującego. Aby oszczędzić kosztów stronie i 


тай PA. ЛӘДЕ [а айуу sądzuporozamiał:(: 


się g iekarzem ordynującym, kiedy zamierza zmie- 
nia, gpatrunek i gdyby przy tej sposobności ba- 
danig sądowo-lekarskię zarządził. ; iGdyby: to byłos 
niempżliwem, rząd powinien ponosić “koszt spro- 


ай ета lekarza grdypującega.jedynie dla celów 


badąpia sądowego jak: równień. рокруё Коз 0-. 
patrynku ponowńege»-* ` | 

Dia uspokojenia sumienia lekarza sądowego 
wystąrczyłoby, także,. gdyky. lekar ordynujący па 
żądągie sądu dał wyjaśnienie -pized wyznaczeniem” 
komigyi sądowo-lekarskiej, że w danym wypadku 
można bez obhawy..szkodliwych następsty: dla cha-:: 
rego adjąć opatrunek w nieobecności lekarza or- 
dynującego i że ten niema nic przeciw«temu,.aby .' 


Y j i 0) 5 Я “Ф 7 lIów's SEE 
przy „zmianie opatmisku, potrzebnej dła ce 4 „wski, dotąd jeszcze prezydent: m. łodzi, jest kura- 
«4.torem szpitala €zerwóńego Krzyża, by w to 


dowych, zastąpił go lekarz,sadowy. W takim ra- 
zie sgd powinien Pasa Sądowemie:: dostarczyć 
potrgebnych materyałów opatrunkowych i za zmia- 
nę opaórynku osobno .go wynagrodzić...Wtedy.-lą-- 
kar. Bądówy Wysiępowałby z połecenia sądu rów- 
nież jako zastępca lekarza ordynującego, a odpo- 


Nie "możemy | 
non aoeegelš : Tam+więcjs gdzie lekarz sado- |- 


ż 


+ 


‚ niedzy. miejskich godzą. 


x. 
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wiedziałność jego zabieg leczniczy, jakim jest o- 
patrunek, wydałoby oceniać tak samo, jak w zwy- 
kłych przypadkach zastępstwa lekarza ordynują*' 
cego przez innego lekarza. 

Nie sądzę, aby rząd wydał rychło stosowne” 
normy co do postępowania sędziego i lekarza są- 
dowegó przy: zmianie opatrunku, której badanie 
sądowo-lekarskie wymaga. Wzgląd oszczędnoś- 
ciowy jest u nas, jak wiadomo, decydującym w 
sferach rządowych, a należyte uregulowanie spra- 
wy nie obeszłoby вів: beż zwiększenia wydatków 
ze skarbu państwa.: : 

Zanim rząd zdecyduje się na wydanie stesow- 
nych rozporządzeń, lekarz sądewy powinien we 
własnym ` interesie w każdym poszczególnym 
przypadku z góry usunąć od siebie wszelką odpó- 
wiedzialnóść za następstwa i oznajmić sędziemu, . 
że lekarzowi: sądowemu wżbrania etyka lekarska 
zmieniać opatrunek w nieobecności lekarza ordy- 
nującego. REA VENRE лу эм 

Przy mniej skomplikowanych opatrunkach za: 
pewne sędzia: poleci samemu choremu, lub komuś 
z otoczenia, zdjąć opaskę i wtedy lekarz sądowy 
obejrzy uszkodzenie і podyktuje wywód oględzin. 
Jeżeli będą w domu chorego materyały opatrun-- 
kowe; może łekarż'sądówy ponad swój oboWią-. 
zók założyć potem tymczasowy opatrunek aż do 
przybycia lekarza ordynującego. 

Zachodzi jeszcze pytanie, jak się ma zachować 
lekarz sądowy, gdy chory nie wzywał lekarza w 
celu nałożenia opatrunkn, lecz po swojemu sobie 
radził, lub oddał się: w ręce znachora. — 

Tuż już 'ńie zaćhodzi kolizya z lekarzem ordy- 
nującym, a opatrunek, nie odpowiadajacy wymo- 
goni sztuki lekarskiej, uzńać trzeba ża szkodliwy 
dla chorego, usunięcie więc tego opatrunku nie 
jest ze stanowiska etyki lekarskiej wzbronione. 
Gdy jednak i przy usuwaniu 'akiego opatrunku 
mogą -zajść niebezpieczne 'dla- chórego okolicznoś- 
ci. np. krwotok, przeto lekarz sądowy powinien. 
być na «wsżełki wypadek zaopatrzony w niezbęd-" 
ne środki i materyały opatrunkowe, których Ima" 
sąd dostarezyć.. Jeśli zaś sąd odidwiA 'dostat- 
czenia tych środków, lekarz sądowy musi sobie 
radzić tak, jak radzi sobie lekarz przy nagłym 


. wypadku; gdy hiema żadnych potrzebnych przy- 
'borów; wypadnie mu więc ograniczyć się do pry- 


mitywnego doraźnego zabezpieczenia uszkodzonej 
częśći ciała i pouczyć chorego, że stan. jego wy-- 
maga racytonakiej pomocy 'chirurgicznej*. 


(№ 107) — „Na szpital Czerwonego Krzyża w 
Łodzi. Ministeryum spraw wewnętrznych 202% zę 
liło-na wyasygnowanie-'"z funduszów” Kasy miej; 
skiej 25,000 rubli na potrzeby szpitala fabryczne“ 
go Czerwonego Krzyża. m" I 
. Wypłata tej sumy Uskitęćzńiońa będzie w 2-ch 
ratach po rb. 12,500.“ („Rozwój“). 

Sprawa asygnowania: przez. magistrat łódzki 


° nowej zżapoinożi dla *'szpitala, © który: prawie że 


zwinął swą dżiałalność, a już zgoła — jako pry- 
watny — nigdy do tych zapomóg prawa ше miał 


„jest. помёт" krzyczącem hadużyciem fundhszy pu- 
-<bliczkyćhs=" 


„Nam się zdaje, że wypadałoby pociągnąć do od- 
powiedzialności majątkowej Panów" radnyth, któ- 
rzy się па takie i temu podobne asygnowanie pie- 

Bo thyba za ńikły' to pówód, że pan · Pieńko- 
Ñ Ros PA 
watne przedsiębiorstwo spółki: fabrykantów 10422, 


pieniędzy miejskich! 


kich i Czerw. Krz. kłąść drugą setkę tysięcy ‘тарни 
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(% 108) — Odpoczynek świąteczny lekarzy. We 
Frankfurcie nad Menem lekarze zaprowadzili dy- 
żury po 2 w każdym z 7 rewirów, na jakie mia- 
sto podzielono. Od godziny 12-ej w południe, w 
razie nagłego zasłabnięcia, publiczność może wzy- 
wać lekarza z jednego z tych rewirów. Do go- 
dziny 12-ej zajęcia lekarskie odbywają się w zwy- 
kłym POT 


(Ne 109) — Godności Prezesa zrzekł się w Tow. 
lek. warszawskiem kol. T. Dunin. 


J. Brudziński, 


| Kronika. 
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Na jego miejsce, wybrano kol. W. Kamoc- 
kiego, dotychczasowego wice-prezesa. 


(N: 110) — W „Gazecie Lek.“ (N 21) znajduje 


się następująca odpowiedź od Redakcyi: 


„Kol. W. Czy „Tygodnik Lekarski Lwowski“ 
wychodzi, powiedzieć nie umiómy, gdyż mimo kil- 
kakrotnej reklamacji, od kilku miesięcy „Tygod- 
nika“ nie otrzymujemy“. 

Redakcya „Czasopisma lek.* również pragnęła 
by wiedzieć, czy „Tygodnik lekarski* wychodzi, 
bo też nie odbiera tego właśnie i wyłącznie wy- 


` dawnictwa lekarskiego polskiego. 


i Komitet redakcyjny: 
L. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, 


B. Handelsman, Ks. Jasiński, . K.: Јоп-сһег 


H. Kohn, J, Koliński, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rząd, 8. Borkowski, S. Skalski 
E. Sońnenberg, H. Trenkner. | 


тл Dr. S. Serkowski. 


Druk A. Karskiego w Łodzi. 
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Wody Normalne Lecznicze Prof. D-ra W. Jaworskiego 
„wyłączni fabrykanci 

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne „„Motorć 

„sprzedaż w aptekach i składach aptecznych 


w Łodzi Skład Główny 


Warsz. Fow. Ake. Powarz. Apłtczn. Ją. Spiess i. Syn. 
Piotrkowska Nr. 107. 


Redaktor: Dr. S. Sterling. · 
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Dr. Biesiekierski 


Ciechocinek 


Choroby chirurgiczne, kobiece, mechanoterapia, 


Pensyonat Zachęta 11. 


Księgarnia nakładowa i soriymentowa | u 
Alfreda Straucha w Lodzi. 
Wydawnictwo „Bibljoteki Hamokształcenia*. 


Zwracamy szczególną uwagę na zaprowadzony u nas „system | 
sprzedaży wszelkich dzieł lekarskich 
па raty miesięczne. 


